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I.  Originalmittheilongen. 


1.    Cytisin  gegen  Migräne. 

Von  Prof.  B.  Kraepelin. 

Die  gefassreiengemden  Eigenschaften  des  Cytisin^  welches  mir  Herr  College 
EoBBBT  zur  Anstellung  therapeutischer  Versuche  übergab,  legten  mir  die  Ver- 
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mutbang  nahe,  dass  dem  Mittel  unter  Anderem  gerade  bei  jener  Erkrankung 
eine  HeUwirkuiig  zukoitmen  w^de,  i^  deren  weeentlieke  GrunAlage  wir  eotie 
Erschlaffung  der  Geßssrwand  anzusehen  pflegen,  bei  der  sog.  paralytischen  Migräne. 
In  der  TbsA  hat  mir  gleich  der  erste  d^artige  Fall,  in  wdchem  ich  das  Cytoin 
in  Anwendung  ziehen  konnte,  diese  Voraussetzung  in  befriedigender  Weise  bestätigt 

I.  FrL  S.,  21  3.,  wurde  am  25.  IQ.  1887  wegen  einer  hysterischen  Contractnr 
des  rechten  Beines  und  mannichfocher  nervöser  Beschwerden,  Herzklopfen,  Schlaf- 
losigkeit, Appetitstörung,  Verstopfung  u.  s.  f.  in  die  psychiatrische  Klinik  aufgenommen. 
Seit  mehreren  Jahren  leidet  Fat.  alle  2 — 3  Monate  an  heftigen  Anfällen  rechtsseitiger 
Kopfschmerzen,  die  seit  dem  Herbste  1886  häufiger  geworden  und  in  der  letzten  ^it 
mehrmals  wöchentUch  aufgetreten  sind.  Dem  meist  gegen  Abend  sich/  entwickialnden 
Anfalle  geht  regdm&ssig  starke,  Unruhe,  OpjnvesionsgefCÜil,  Schmerz  in  der  Herzgrube, 
Uebelkeit  Toraus;  eine  fleckige  Röthe  zeigt  sich  auf  der  rechten  G^ichtshälfte,  während 
die  linke  Seite  blass  bleibt,  verbreitet  sich  immer  mehr  und  greift  nicht  selten  sogar 
bis  auf  den  Arm  hinüber;  die  rechte  TemporaUs  pulsirt  stark.  Nach  1 — 2  Stünden 
beginnt  dann  unter  heftigem,  häufig  wiederholtem  Erbrechen,  mit  Unruhe,  quälender 
Angst,  absoluter  Schlaflosigkeit,  Lichtscheu  und  Flimmern  vor  den  Augen  der  die 
ganze  rechte  Schädelhälffce  eitinehmende  Kopfschmerz.  Die  Dauer  des  Anfalles  be- 
trägt 12 — 24  Stunden;  nach  demselben  grosse  Mattigkeit»  starke  Erweiterung  der 
rechten  Fupille  und  häufig  eine  bald  YorQbergehende  Sehstönmg  auf  dem  rechteti 
Auge,  Undeutlichkeit  und  Verschwommenheit  der  Oesichtseindrücke.  Als  therapeutisdi 
unwirksam  hatten  sich  Coffein,  salicylsaures  Natron  und  die  gewöhnlichen  Schlafmittel 
erwiesen;  dagegen  hatten  Cocalneinkäufelungen  in's  Auge,  sowie  Morphiuminjectionen 
Linderung  bewirkt  und  wurden  von  der  Fat  lebhaft  verlangt. 

Am  10.  IV.  wurde  nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  anderer  Mittel 
beim  Beginne  eines  Anfalles  0,003  Cytisinum  nitricum  subcutan  ii\jicirt.  Der  £rfolg 
war  überraschend.  Im  Laufe  einer  halben  Stunde  schwanden  die  Böthung,  das  Op* 
pressionsgeftthl  und  der  Schmerz  bis  auf  einen  leicbten  Kopfdruck;  ausserdem  gelang 
es  nunmehr,  durch  8  gr  Paraldehyd  mehrstttaidigen  Schlaf  zu  verschaffen.  Dasselbe 
Besultat  wurde  unter  Steigerung  der  Dosis  auf  0,005  im  Laufe  der  folgenden  Monate 
bei  jedem  der  zahlreichen  AnföUe  mit  der  grössten  Begelmässigkeit  erzielt;  nur  ein« 
mal,  als  das  MiUel  innerlich  genommen  und  daher  vermuthlich  iusg^rochen  wurde, 
versagte  es  ganz.  Im  Uebrigen  erwies  es  sich  am  wirksamsten  bei  möglichst  früh* 
zeitiger  Anwendung;  als  es  zweimal  erst  mehrere  Stunden  nach  Beginn  der  Schmerzen 
iigicirt  worden  war,  trat  wohl  wesentliche  Erleichterung  ein,  doch  dauerte  ein  leichter 
Kopüschmerz  bis  in  den  folgenden  Tag.  Schlaf  konnte  durch  Paraldehyd  nicht  immer 
erzielt  werden.  Einmal  wurde  das  Cytisin  auch  in  einem  Anfalle  linksseitiger, 
spastischer  Migräne  angewandt,  wie  sie  sich  ganz  vereinzelt  bei  der  Patientin  ein- 
stellten; hier  versagte  das  Mittel  nicht  nur  vollständig,  sondern  es  steigerte  nach 
Angabe  der  Kranken  sogar  noch  den  Schmerz.  Unter  dem  Einflüsse  einer  aaf  das 
Allgemeinbefinden  gerichteten  Behandlung  (Massage,  allgemeine  Faradisation,  Bäder, 
Ueberemährung)  wurde  neben  dem  Schwinden  der  Gontractur,  Steigen  des  Körper- 
gewichts u.  s.  w.  nach  und  nach  auch  die  Anfangs  3 — 4mal  wöchentlich  auftretende 
Migräne  immer  seltener  und  stellte  sich  schliesslich  nur  noch  alle  9 — 10  Tage  ein, 
um  stets  sofort  coupirt  zu  werden. 

Ausser  dem  Cytisin  wurde  noch  die  „Galvanisation  des  Sympathicus''  bei  der 
Fat.  versucht.  Einmal  schien  dieselbe  von  günstiger  Wirkung  zu  sein;  ein  anderes 
Mal  schwand  zwar  die  rechtsseitige  paralytische  Migräne,  aber  nur,  um  der  links- 
seitigen spastischen  Platz  zu  machen,  wähmd  ein  drittes  Mal,  als  aus  Versehen  die 
Kathode  statt  der  Anode  an  den  Unterkieferwinkel  gesetzt  worden  war,  der  Anfall 
sich  gerade  an  die  (Galvanisation  anschloss.  Da  im  Uebrigen  jene  Manipulatdon  völlig 
wirkungslos  blieb,  müssen  wir  hier  wohl  dem  Spiele  des  Zofidls  die  Hax^troUe  bei*' 
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messen.    Antifebrin  (0,5)  wurde   im  August   einmal   mit  gutem  Erfolge  angewandt. 
Am  10.  IX.  trat  die  Fat.,  in  jeder  Beziehung  erbeblich  gebessert,  aus  der  Klinik  aus. 

Der  günstige  Erfolg  des  Cytisin  hat  sich,  wie  man  sieht,  im  vorliegenden 
Falle  mit  der  Sicherheit  eines  physiologischen  Experimentes  eingestellt  Aller- 
dings könnte  man  mit  einer  gewissen  BerechtigODg  einwenden,  dass  bei  der 
hysteriflohen  Grundlage  hier  möglicherweise  psychischen  Einflüssen  ein  sehr  weiter 
Spiehranm  zugeschrieben  werden  müsse.  Indessen,  abgesehen  von  der  Unwirk- 
samkeit mehrerer  anderer  der  angewandten  Mittel,  dürfte  gegen  diese  Auffassung 
die  objectiv  nachweisbare,  sehr  deutliche  Veränderung  des  Pulsbildes  sprechen, 
wdche  regdmässig  durch  die  Cytisininjection  herbeigeführt  wurde.  Von  den 
folgenden  S  Corren,  die  leider  sänunthoh  wegen  eines  habituellen  Zittems  der 
Hände  bei  der  Patientin  kjeine  Unregelmässigkeiten  zeigen,  aber  doch  die  wesent- 
lichen Eigentfaümlichkeiten  der  Pulsbildet  deutlich  genug  erkennen  lassen,  wurde 

Fiff.  1. 


Pior    ft. 


die  erste  im  anfallsfreien  Zustande,  die  zweite  beim  Beginn  der  Migräne  nnd 
die  dritte  20  Minuten  nach  der  Cytisininjection  (0,004)  von  meinem  Assistenten, 
Herrn  Dr.  Dehio,  aufgenonmien. 

Die  erste  dieser  Curven  zeigt  im  Allgemeinen  das  normale  Verhalten;  nur 
ist  das  starke  Hervortreten  der  sog.  ersten  secundären  Welle  auffallend.  Wie 
schon  oftmals  betont  wurde,  und  wie  ich  nach  eigenen  Versuchen  mit  aller 
Kcherfaeit  bestätigen  kann,  ist  diese  Erscheinung  ein  Symptom  p^chischer  Er- 
regung, zu  deren  Auslösung  das  Sphygmographiren  bei  der  grossen  Reizbarkeit 
der  Kranken  mehr  als  hinreichenden  Anlass  bot;  dafür  spricht  auch  die  erhöhte 
]^requenz  (93).  Mit  dem  Herannahen  der  Migräne  sehen  wir  die  erste  secundäre 
Welle  soweit  hinan&ücken  (Pulsfrequenz  88),  dass  sie  höher  wird,  als  die  Gipfel- 
wdle,  bis  sie  dann  nnter  dem  Einflüsse  des  Cytisin  (Frequenz  68)  wieder  herab- 
onkt    Auf  eine  Deutung  dieser  Bilder  will  ioh  mich  bei  der  Schwierigkeit  der 
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Frage  hier  nicht  einlassen,  obgleich  es  vielleicht  nahe  liegt,  aus  der  Migräne- 
dure  ein  langsameres  Ansteigen  der  Fulswelle  bei  niedrigem  Blutdrücke  und 
aus  der  Cytisincurre  eine  Verengerung  und  stärkere  Spannung  des  (}eßlsses 
herauszulesen;  mag  es  genügen,  dass  die  bei  der  Migräne  hervortretende  Ver- 
änderung im  Fulsbilde  sich  unter  der  Einwirkung  des  Cytisin  anscheinend  wieder 
zurückbildet.  Von  Interesse  ist  jedoch  wohl  noch  die  Bemerkung,  dass  die 
Kranke,  deren  Fulsbild  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  grosse  Neigung 
zeigte,  sich  der  „Migränecurve^^  anzunähern,  thatsächlich  gerade  in  Folge  psy- 
chischer Erregung  überaus  leicht  von  der  Migräne  be£Edlen  wurde. 

Die  n^fative  oder  gar  verschlechternde  Wirkung  des  Cytisin  bei  spastischer 
Migräne  hatte  ich  in  noch  zwei  weiteren  Fällen  zu  erproben  Gelegenheit,  in 
deren  einem  Antifebrin  sehr  prompt  half.  Diese  Erfahrung  steht  mit  unseren 
sonstigen  Kenntnissen  über  das  Cytisin  in  gutem  Einklänge  und  spricht  eben- 
falls dafür,  dass  es  sich  bei  unserer  Patientin  um  eine  pharmakologische,  nicht 
blos  „psychische'^  Beeinflussung  ihres  Leidens  handelte.  Einen  günstigen  Erfolg 
habe  ich  noch  in  einem  weiteren  Falle  von  paralytischer  Migräne  erzielt, 
dessen  Geschichte  auch  aus  anderen  Gründen  ein  gewisses  Interesse  bietet 

II.  E.,  sind,  med.,  25  J.,  aufgenommen  9.  III.  1887.  Hocbgiadige  hereditäre 
nenropathisdie  Belastung,  gute  intellectnelle  Begabung,  grosse  psychische  Erregbar- 
keit. Mit  11  Jahren  Singultus;  seit  der  Jugend  seltene  rechtsseitige  Migräneanfälle 
.mit  Apathie,  starker  Böthung  der  rechten  Gesicbtshälfte,  heftiger  Pulsation  der 
Temporalarterien;  Dauer  etwa  12  Stunden.  Im  Jahre  1881  diente  Fat.  wiederholt 
als  Medium  bei  hypnotischen  Versuchen,  wurde  in  Folge  dessen  s^hr  nervös  und  ver- 
fiel schliesslich  sogar  ohne  jeden  äusseren  Anlass  oft  in  stundenlang  währende  kata- 
leptische  Zustände  mit  lebhaften  Gesichts-  und  Gehörsballucinationen;  dabei  traten 
linksseitige  Hemianästhesie,  sowie  wechselnde  Hyperästhesien  und  Schmerzen  auf. 
Allmählich  indessen  erholte  Fat.  sich  vollständig.  Im  Anschlüsse  an  die  Nachricht, 
„dass  der  ihm  von  früher  her  bekannte  Magnetiseur  in  Dorpat  sei,  1882  von  Neuem 
kataleptischer  Zustand,  wie  früher;  nach  dem  Erwachen  heftige  Hinterhauptsschmerzen, 
grosse  körperliche  Schwäcbe  und  geistige  Ermüdung.  Ende  October  nach  einer  un- 
angenehmen Nachricht  ängstliche  Aufregung  mit  zahlreichen  Sinnestäuschungen  und 
wiederholten  Krämpfen,  welche  zur  üeberführung  in  die  psychiatrische  Klinik  führte, 
aus  der  Fat.  nach  3  Monaten  geheilt  entlassen  wurde.  Im  Mai  1886  nach  starker 
geistiger  üeberanstrengung  Selbstmordversuche,  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Kata- 
lepsie, Dämmerzustände;  Besserung  in  einer  Kaltwasserheilanstalt.  Ende  Februar  1887 
von  Neuem  Verstimmung,  Aufregung  über  ein  bevorstehendes  Fistolenduell,  wieder- 
holte Selbstmordversuche;  Üeberführung  in  die  psychiatrische  Klinik.  Exaltirtes 
Wesen,  Selbst  vorwürfe,  hypochondrische  Verzweiflung;  fast  täglich  Krampfanfälle  von 
wechselndem,  exquisit  hysterischem  Charakter;  ihnen  gingen  nicht  selten  Dämmer- 
zustände voraus,  in  denen  Fat.  geordnet  handelte,  Karten  spielte,  Fluchtversuche 
machte,  vor  sich  hinsprach,  einzelne  Antworten  gab,  aber  seine  Umgebung  völlig 
verkannte.  Nach  dem  Erwachen  kemerlei  Erinnerung;  zeitweise  Hemianästhesie, 
Hemianopsie,  Hemianakusie.  Allmählich  Beruhigung,  völliges  Versinken  in  Ver- 
sündigungsideen und  hofbungslose  Resignation,  rasche  Abnahme  von  Appetit  und 
Körpergewicht,  wenig  Schlaf;  Anfang  Juni  völlige  Nahrungsverweigerung.  Mitte 
Juni  wachsende  ängstliche  Aufregung,  zahlreiche  Hallucinationen,  steigende  Verwirrt- 
heit, Selbstmordneigung.  Anfang  Juli  geringe  Besserung;  am  7.  Juli  Selbstmord 
durch  Erhängen  am  Fenstergitter  in  stehender  Stellung.  —  Mit  der  Goupirung  der 
Migräne   war   am   20.  Mai,  2  Stunden  nach  Beginn  derselben,  ein  Versuch  gemacht 
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worden.   Schon  eine  Yiertelstonde  nach  Injection  Ton  0,003  Cytisin  Hess  der  Schmerz 
nach;  eine  halbe  Stande  sp&ter  war  völliges  Wohlbefinden  eingetreten. 

Offenbar  haben  wir  es  hier  mit  einem  Falle  ausgesprochenster  mannlicher 
Hysterie  auf  degeneratirer  Grandlage  zu  fhun.  Was  aber  demselben  eine  besondere 
Bedeutung  verleiht  und  mich,  abgesehen  von  der  Cytisinwirkung,  zu  seiner  An- 
fOhrung  veranlasst  hat,  ist  die  Anknüpfung  der  Psychose  an  hypnotische  Versuche. 
Allerdings  wird  man  diese  letzteren  woU  mehr  als  eine  Oelegeuheitsursache  an- 
zusehen haben;  immerhin  aber  bleibt  es  in  hohem  Grade  beachtenswerth,  dass 
die  Krankheit  von  vom  herein  in  Form  von  Dänmierzuständen  mit  Sinnes- 
täuschungen und  kataleptischen  Erscheinungen  auftrat,  ganz  analog  den  vorher 
bei  dem  Fat  experimentell  erzeugten.  Dass  durch  die  häufigen  hypnotischen 
Yersuche  die  schon  bestehende  psychopathische  Disposition  erheblich  gesteigert 
und  derselben  die  bestinmite  Richtung  angewiesen  worden  ist,  kann  somit  kaum 
bezweifelt  werden.  Sicherlich  ist  der  Fall  geeignet,  uns  bei  der  Anstellung 
hypnotischer  Yersuche  zu  grosser  Vorsicht  zu  mahnen  und  uns  die  alte  Grund- 
regel ärztlichen  Handelns,  das  „non  nocere^',  energisch  in's  (Mächtniss  zurück- 
zurufen. 


2.    Doppelöeitige  Trochlearisparese. 

(Nach  einer  Erankenvorstellung  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  am  14.  November  1887.) 

Von  Dr.  Ernst  Bemak«  Privatdoceni 

Der  26jährige  Sattler  St,  dessen  Eltern  und  Geschwister  gesund  sind,  wurde 
am  10:  September  d.  J.  in  die  Poliklinik  au^nonmien,  nachdem  er  schon  seit 
einigen  Jahren  Schwindel  beim  starken  AufwärtsbUcken  gefühlt  hatte,  der  sich 
seit  etwa  einem  Jahre  auch  beim  Treppensteigen  und  beim  Gehen  auf  ebener 
Erde  geltend  gemacht  hatte.  Dazu  hatten  sich  seit  zwei  Monaten  unregelmässig 
mtermittirende  Hmterkop&schmerzen  und  taumeliger  Gang  allmählich  gesellt, 
während  er  schon  seit  etwa  fünf  Monaten  den  Urin  schwerer  entleeren  kann 
und  seit  noch  längerer  Zeit  (angeblich  seit  Frühling  vorigen  Jahres)  beim 
Schlucken  von  Flüssigkeiten  namentlich  vom  Löffel  sich  anstrengen  muss.  Er 
war  nie  syphilitisch,  hat  überhaupt  keinen  sexuellen  Verkehr  gehabt  Frül\jahr 
vorigen  Jahres  will  er  die  letzte  Pollution  gehabt  haben.  Erectionen  sollen  nicht 
eintreten.  Erst  durch  die  Untersuchung  in  einer  Augenklinik  ist  er  vor  kurzer 
Zeit  aufmerksam  darauf  geworden,  dass  er  doppelt  sieht 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  des  etwas  blassen,  aber  leidlich 
genährten  Individuums,  das  im  Ganzen  während  der  Beobachtung  etwas  herunter- 
gekonunen  ist^  ergab  ein  negatives  Besultat  in  Bezug  auf  die  Lungen,  das  Herz 
(90 — 96  Pulse)  und  den  Urin,  welcher  frei  von  Eiweiss  und  Zucker  ist  Ab- 
gesehen von  den  ocularen  Erscheinungen  sind  schwerere  Störungen  cerebraler 
Nerven  nicht  nachzuweisen.  Es  schiw  anfimglich,  als  wenn  bei  weitem  Oeflhen 
des  Mundes  der  rechte  Mundwinkel  etwas  hing,  und  bei  der  Phonation  die 
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rechte  Hälfte  des  Yelum  etwas  tiefer  stand.  Es  ist  das  aber  jetzt  kaum  noch 
nachzuweisen.  Psychische  Störungen  fehlen.  Das  Gehör  ist  gut  Die  Sprache 
ist  intact,  die  Zunge  deviirt  nicht  Keine  Sensibilitätsstörungen  im  Trigeminus- 
gebiete.  Eehlkopfsymptome  fiehlen.  Beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten  beobachtet 
man,  nicht  immer  gleichmassig,  eine  gewisse  Anstrengung  des  Schlingactes  und 
Mitbewegungen  des  Platysma  myoides.  Dem  im  Hinterkopf  localisirten  Kopf- 
schmerz entspricht  keine  besondere  Empfindliohk^t  des  Schädels  für  die  Per- 
cussion.  Niemals  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Es  bestehen  keine  Lähmungs- 
erscheinungen der  Oberextremitäten  y  nur  eine  leichte  Paraesthesie  im  linken 
Ulnarisgebiet«,  welche  Pat  mit  Bestimmtheit  auf  einen  Sturz  von  der  Treppe 
in  Folge  des  Schwindels  im  December  v.  J.  zurückführt,  bei  wdchem  er  gleich- 
zeitig sich  einen  Zahn  ausschlug.  Pat,  welcher  niemals  im  Liegen  schwindelig 
ist,  nur  beim  Gehen  über  Schwindel  und  zwar  nicht  nach  einer  Sdte  besonders 
klagt,  schwankt  bei  geschlossenen  Augen  nicht,  geht  aber  auch  mit  offenen 
Augen  taumelig,  breitbeinig,  jetzt  eher  etwas  besser  als  bei  der  Aufiiahme,  bei 
welcher  das  Taumeln  noch  stärker  war,  nach  Art  eines  Betrunkenen.  Niemals 
konnte  aber  der  statische  Schwindel  etwa  auf  die  Augenmuskellähmungen  allein 
zurückgeführt  werden,  da  er  bei  geschlossenen  Augen  sehr  viel  unsicherer  geht 
und  nicht  im  Stande  ist,  eine  gerade  Richtungslinie,  z.  B.  die  Fuge  zwischen 
zwei  Dielen  einzuhalten.  Ausserdan  klagt  er  über  leichte  Ermüdbarkeit  der 
XTnterextremitäten,  welche  vielleicht  eine  leichte  motorische  Schwäche,  aber  keine 
Lähmung,  keine  Muskelatrophie,  keine  Sensibilitätsstörungen  darbieten.  Sehr 
auffallig  aber  und  stets  nachweisbar  ist  die  excessive  Steigerung  des  Knie- 
phänomens  beiderseits,  so  dass  es  bei  Percussion  der  Patellarsehne  meist  zu 
wiederholten  Gontractionen  des  Extensor  quadriceps  kommt  Das  Fussphänomen 
ist  voriianden,  bald  rechts,  bald  links  stärkec,  lässt  aber  nach  einigen  Gontrac- 
tionen bei  fortgesetzter  Dorsalflexion  nach.  Die  Störungen  der  TTrinentleerung 
und  des  Geschlechtstriebes  (Mangel  an  Erectionen)  wurden  bereits  erwähnt 

Es  sei  an  dieser  Stelle  erledigt^  dass  unter  Jodkaliumgebrauch  und  jedesmal 
euphorisirend  wirkender  subauraler  und  orbitaler  Galvanisation  der  objective  und 
subjective  Schwindel  und  Hinterkop&schmerz  sich  gebess^  haben,  während  die 
Deglutitionsstörungen,  Störungen  der  ürinenüeerung  und  namentlich  die  ocularen 
Symptome  für  die  objective  Untersuchung  eher  zunehmen. 

Bei  der  Aufhahme  constatirte  ich  bereits  bei  kräftiger  Action  der  Augen- 
schliessmuskeln,  der  Lidheber,  mittelweiten  PujHllen  mit  guter  Liehtreaction 
und  normalem  ophthalmoskopischen  Befimde  als  pathdogisch  leichte  nystagmus- 
artige  Zuckungen  bei  seitlicher  Blickrichtung  beiderseits,  gleichnamige  Doppel* 
t^er  beim  Blick  nach  abwärts  im  Sinne  einer  rechtsseitigen  Trochlearisparese, 
weldie  Herr  Professor  Dr.  Schoelb&  bei  einer  Untersuchung  am  14.  September 
bestätigte.  Vom  30.  September  ab  hat  Herr  GoU^ie  Uhthoff  den  Fall  sehr 
aufinerksam  verfolgt,  und  nachdem  er  merst  ebenfalls  eme  rechtsseitige 
T^hleaiispareee  oonstatirt  hatte,  etwa  um  Mitte  October  insofem  eine  Aendetung 
äßä  BeiFundes  entdeckt,  als  nun  doppelseitige  TrocbleariBUImiung  allmählich 
immer  mehr  wahrscheinlidi  wurde.     Sein  Bericht  vom  22.  October  lautet: 


Digitized  by  LjOOQ IC 


„Ophthalmoskopisdi  normal.  Pupillarreactioa  gut,  Gesichtsfeld  frei,  dagegen 
fillt  sohon  im  Sinne  bdder  Recti  extern!  eine  deutliche  leichte  Beweglichkeits- 
stönmg  M^  auch  stellen  sich  in  den  horizontalen  Endstellangen  ausgesprochene 
nystagmesart^  Zuckungen  ein,  die  nadi  beiden  Richtungen  wohl  als  ziemlich 
^skk  intensiY  zu  betrachten  sind.  Beun  Blick  gerade  nach  unten  bestehen 
jelzt  gleichnamige  Dcq^lbilder,  deren  seitlicher  Abstand  bam  weiteren  Blick 
nach  unten  stetig  zunimmt  ohne  wesentliche  Höhenunterschiede.  Anfangs  bestand 
ein  fQi  rechtsseitige  Troehlearisläbmung  typische  gleichnamige  Dipk^ie  beim 
Bhdc  nach  unt^  mit  wachsendem  Höhen-  und  Seitenabstand.  Diese  Zunahme 
des  Höhenunterschiedes  ist  jetzt  nicht  mehr  vorhanden,  und  möchte  ich  zur 
Zeit  mit  aller  Reeerre  an  eine  doppelseitige  Parese  der  Nn.  trochleares  denken.'^ 
Audi  leichter  Schie&tand  des  yerticalen  Meridians  beider  Augen  beim  Abwarts- 
blicken  macht  för  die  dn£ache  Betrachtung  dieses  Verhalten  wahrsdieinlich, 
weldies  noch  vor  einigen  Tagen  von  Herrn  TJhthoff  wieder  bestätigt  wurde. 
Neben  der  doppelseitigen  Trochlearisparese  constatirte  er  wiederum  eine  leichte 
doj^lseitige  Abducensparese  mit  nystagmusartigen  Zuckungen. 

Da  die  Localisationsdiagnose  der  Affection  zunächst  von  diesem  an  und  for 
ffloh  gewiss  seltenen  Befunde  einer  erst  einseitigen,  dann  allmählich  doppelsdtigen 
Trochleariserkrankung  auszugehen  hat,  so  sind  die  eigenthümlichen  anatomischen 
Yertiältniflse  dieses  Augenmuskelnerven  besonders  zu  berücksiditigen.  Der  Troch- 
loaiiakem  liegt  bekanntUch  beiderseits  im  Bereiche  des  hinteren  Yierhügelpaares 
in  dem  den  Aquaeductus  Sylvii  umgebenden  Höhlengrau  seitlich  und  unterhalb 
de8Bdl>en,  nach  aussen  begrenzt  von  der  absteigenden  Quintuswurzel  und  dem 
hintere  Läagsbundel  Er  bildet  nach  Msyztbbt  das  hintere  Ende  derselben 
Qaaglienzellenanhäuftmgy  welche  den  langgestreckten  Oculomotoriuskem  darstellt, 
und  ist  also  als  unmittelbare  Fortsetzung  desselben  zu  betrachten.^  Oegenäber 
^eeer  anatomisdien  (Kontinuität  der  Oculomotorius-  und  Trochleariskeme  haben 
die  ans  ihnen  entspringenden  Wurzelfasem  einen  verschiedenen  Verlauf.  Während 
äiß  Oculomotoriuswuraeln  nach  abwärts  ziehen,  verlaufen  die  Trochleariswurzel- 
üeieem  nadi  hint^  innen  und  oben,  um  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  im 
Yelum  medulläre  anterius  die  sc^enannte  Trochleariskreuzung  zu  bilden,  welche 
nach  der  Angabe  der  meisten  Anatomen  (SriLiiiNa,  y.  Eöllikeb,  Stieda, 
WsB»iOKB,'  EniNasB^  und  experimentellen  Befanden  von  v.  Gubdsn^  eine 
totale  ist,  wahrend  Heiilb  partielle  Verflechtung  annimmt  und  Maüthnbb*  aus 
klinisohen  Gründen  und  auf  Grund  von  Versuchen  von  Exneb  die  Kreuzung 
Oberhaupt  ablehnen  möchte.  Wie  dem  auch  sei,  so  treten  beide  Nu.  trochleares 
züBammen  nur  an  der  oberen  Fläche  des  Velum  medulläre  hervor,  divergiren 
dann  sofort  und  schlagen  sich  in  nahezu  querem  Verlaufe  um  die  laterale  Seite 


*  Vgl  n.  A  WutnoKB,  Lehrbuch  der  GehimkrankheiteiL    1S81.    Bd.  L    S.  09.  107. 
109.  111  n.  fL 

*  a.  a.  O.  S.  119. 

*  Ardi.  t  Psych.  Bd.  XYI.   S.  S58  und  dieses  CbL   1SS5.   S.  809. 

<  TagebkU  der  NatarforsckerTenaBiml.  zu  Salsborg  S.  186;  vgL  dieses  CbL  1882.  S.  9. 

*  Die  Nudearlähmung  der  Augenmoskeb.    1885.    S.  868. 
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der  Grosshimschenkel  herum ,  um  dann  beiderseits  an  der  basalen  Flache  der- 
selben zur  Ferforationsstelle  der  Dura  mater  unter  dem  Ansatzpunkte  des  Ten- 
toziom  cerebelli  an  dem  Processus  clinoideus  posterior  zu  verladfen  und  endlich 
durch  die  Fissura  orbitalis  superior  den  M.  obliquus  superior  zu  erreidien« 

Es  bedarf  wohl  keiner  ausfßhrlichen  Auseinandersetzungy  dass  die  Duplidtat 
einer  an  und  für  sich  schon  seltenen  Trochlearisparese  ungezwungen  weder  durch 
eine  peripherische  noch  basale  Localisation  der  Erkrankung  erklart  werden  kann, 
um  so  weniger,  als  die  doppelseitige  Abducensparese,  die  Störungen  des  Oleich- 
gewichtes;  der  Deglutition,  femer  die  spastische  Parese  der  üntereitremitaten  und 
die  Blasen-  und  Gtenitalsymptome  auf  eine  centrale  Affection,  etwa  des  Cerebellum 
und  des  Pons  deuten.  An  eine  doppelseitige  Eemerkrankung  des  Trochlearis* 
kemes  etwa  als  abnormen  Beginn  einer  nudearen  externen  Ophthalmopl^e 
kann  aber  auch  nicht  wohl  gedacht  werden ,  weil,  was  aus  der  Gontinuit&t  mit 
dem  Oculomotoriuskem  einleuchtet,  sie  isolirt  selbst  einseitig  nach  Webnioke^ 
nicht  vorkommt  Dass  übrigens  der  Trochleariskem  zusammen  mit  dem  Oculo- 
motoriuskem erkrankt  sein  kann,  ist  fQr  die  chronische  Ophthalmoplegia  externa 
erst  kürzlich  von  Westphal'  für  die  acute  haemorrhagisdie  Polioencephalitis 
der  Potatoren  von  Thomsbn'  gezeigt  worden.  Eine  doppelseitige  schleichende 
Trochlearisparese  wird  als  fasciculare  Lahmung  nach  Mauthnbb^  wohl  am  ersten 
durch  eine  das  Trochlearischiasma  im  Velum  medulläre  anterius  langsam  direct 
ergreifende  Affection  bewirkt  werden,  welche  die  übrigen  in  Betracht  konunenden 
Eimabschnitte  unmittelbar  oder  durch  Femwirkung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hat,  ohne  jedoch  bisher  so  schwere  Allgemeinersoheinungen  herrorzubringen, 
dass  Stauungspapille,  Pulsverlangsamung,  Erbrechen  u.  s.  w.  einzutreten  brauchten. 
Selbst  eine  gewisse  Bemission  des  schleichenden  Processes  ist  aus  dem  Verlauf 
wahrscheinhch. 

Welche  anatomisch  festgestellten  Affectionen  haben  nun  erfahrung^mäss 
ähnliche  Symptomencomplexe  verschuldet? 

Von  NiEDEN^  wurden  bei  einer  35jährigen  Frau,  als  Anfangssymptome 
eines  tödtlichen  Gerebrtdleidens,  Occipetalkopfschmerz,  Schwindel  und  rechts- 
seitige Trochlearisparese  beobachtet.  Die  Obduction  ergab  einen  waUnussgrossen 
cystischen  Tumor  der  Glandula  pinealis,  welcher  den  ganzen  dritten  Ventrikel  aus- 
füllte. Diese  Beobachtung  haben  sowohl  Nothnagel^  als  besonders  Bebnhabdt^ 
berücksichtigt,  welcher  die  Trochlearislähmung  als  einen,  wie  ihm 
schiene,  für  Geschwülste  dieser  Gegend  entschieden  charakteristi- 
schen Befund  hervorhebt  Mauthneb®  hält  es  ebenfedls  für  möglich,  dass 
ein  Tumor  der  Zirbel,  wenn  er  sich  rückwärts  ausdehnt,  die  Trochleariskreuzung 


*  a.  a.  O.  8.  851. 

*  Aroh.  f.  Psych.  Bd.  XVIII.  S.  858. 

>  Aldi.  f.  Psych.  Bd.  XIX.   S.  195  n.  198. 

^  Die  nicht  naclearen  Lähmangen  der  Aogenmaskeln.   1886.  S.  419. 

<^  Centralblatt  für  NervenkraDkheiteD.   1879.   Nr.  8.   S.  168. 

*  Topische  Diagnostik  der  Gehimkrankheiten.   1879.   S.  555. 

'  Beiträge  znr  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Himgeschw&lste.   1881.  S.  178. 
8  a.  a.  O.  S.  419. 
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lädiren  kann,  macht  aber  ferner  aaf  Onmd  von  in  Bezog  auf  die  Thatsache  der 
TrocMeaiislähinmig  selbst  übrigens  zweifelhaften  Beobachtungen  von  y.  Pfükgen 
darauf  au&nerksam,  dass  die  Trochleares  auch  als  peripherische  Nerven  noch 
im  Querschlitz  des  grossen  Q^himes  zwischen  den  Corpora  quadrigemina  und 
dem  Splenium  corporis  callosi  durch  das  Exsudat  einer  tuberculosen  Meningitis 
afBdrt  werden  können.  Hieran  zu  denken  hat  man  im  vorliegenden  Fall  keinerlei 
Veranlassung.  Aber  auch  gegen  die  Annahme  eines  Zirbeldrüsentumors  lasst 
sich  schon  a  priori  geltend  machen,  dass  wenn  die  durch  ihre  vordere  Basis 
mit  der  hinteren  Conmiissur  zusammenhängende,  dem  vorderen  Yierhügelpaare 
unter  dem  Balkenwulst  aufliegende  Zirbel  zu  einem  Tumor  anschwillt,  welcher 
das  Yelum  medulläre  nach  hinten  erreicht,  es  schwer  verständlich  ist,  dass  nicht 
auch  die  Oculomotoriusregion  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  ^llte. 

In  der  That  sind  auch  in  den  seitdem  veröffentlichten  Fällen  von  Zirbel- 
drüsentumoren,  wenn  wir  aus  ihrer  Symptomatologie  nur  die  Augenmuskel- 
symptome berücksichtigen,  zwar  von  Fexloheneeu)^  vollständige  Lähmung  der 
vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln,  von  Pontoppiban'  starrer  Blick 
und  beschrankte  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen,  von  Beinhold'  njstag- 
musartige  Bewegungen  beim  Blick  nach  oben,  doppelseitige  Ptosis  und  doppel- 
seitige Abducenslähmung,  von  B.  Sohülz^  InsufGlcienz  des  M.  rectus.  int.  oculi 
dextri,  von  Dalt'^  nicht  bestinmiter  charakterisirte  Störungen  beobachtet  worden, 
niemals  aber  eine  einseitige  oder  gar  doppelseitige  Trochlearisparese.  Beiläufig 
sei  bemerkt^  dass  der  B.  SoHULz'sche  Fall  sonst  durch  Hinterkopüschmerz,  breit- 
beinigen  taumeligen  Gang,  gesteigerte  Sehnenphänomene  mit  Fussclonus,  als 
deren  anatomische  Basis  Hydrocephalus  internus  anzusehen  war,  Deglutitions- 
störungen  die  allergiösste  Aehnlichkeit  mit  diesem  Falle  darbot 

Es  muss  also  dahingestellt  bleiben,  ob  hier  wirklich  eme  Zirbeldrüsenaffection 
auch  nur  vermuthet  werden  darf,  oder  ob  primär  oder  von  irgend  einer  anderen 
Stelle  aus  das  Yelum  medulläre  secundär  ergriffen  worden  ist 

Obgleich  die  Gleichgewichtsstörungen  doch  erst  in  letzter  Zeit  stärker  auf- 
getreten sind,  üebelkeit  und  Erbrechen  stets  gefehlt  haben,  so  hat  Herr  Mendel 
in  der  Discussion  die  Yermufhung  ausgesprochen,  dass  eine  Eleinhimaffection 
vorliegen  möchte,  weil  durch  eine  G^eschwulst  des  Oberwurmes  ebenfalls  ein  Druck 
von  hinten  auf  das  benachbarte  Yelum  medulläre  ausgeübt  werden  könnte. 
Indessen  ist  in  90  von  Bsenhabdt  zusanmiengestellten  Fällen  von  Tumoren 
des  Kleinhirns  niemals  eine  doppelseitige  Trochlearislahmung  beobachtet  worden 
und  gerade  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  Schlingbeschwerden  auftreten,  von 
BxBKHABDT^  hcrvorgehob^,  dass  dann  die  Neubildung  meist  im  Unterwurm  sass. 

Unter  diesen  Umständen  glaube  ich  die  Discussion  über  den  hier  vor- 
liegenden anatomischen  Frocess  nicht  weiter  führen  zu  sollen,  als  sie  durch 

^  Dieses  Centralblatt   1885.  S.  409. 

*  Dieses  Centralblatt.  1885.  8.  558. 

*  Deutsches  Arohiv  f.  kUn.  Med.  Bd.  XXXIX. 

*  Dieses  Centralblatt.  1886.  S.  439. 
»  Bbaiv.   1887.  Joly. 

*  a.  a.  O.  8.  240. 
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bekannte  Thatsaohen  begründet  ist,  habe  aber  die  Beobachtung  an  und  für  sich 
wegen  ihrer  Seltenheit,  trotz  des  aasstehenden  erklärenden  Obductionsbefandes, 
der  Mittheilang  für  werth  erachtet. 


3.    Zur  Anatomie  des  Froschgehims. 

Von  Dr.  M.  Koppen,  I.  Assistenten  an  der  psychiatrischen  Klinik  Strassburg  i.  E. 
(Ans  dem  Laboratorium  von  Prof.  Schwalbe.) 

Auf  den  Rath  meines  hochverehrten  Lehrers,  Herrn  Prof.  Schwalbe,  beschäf- 
tigte ich  mich  seit  einiger  Zeit  mit  einer  Untersuchung  des  Centralnervensystems 
des  Frosches.  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  einige  Ergebnisse  dieser  Untersuchung 
veröffentliche,  so  geschieht  es  in  der  Meinung,  dass  die  Verhältnisse  bei  niederen 
Wirbelthieren  uns  wichtige  Fingerzeige  geben  für  die  Untersuchung  des  Central* 
nervensystems  höherer  Wirbelthiere,  insbesondere  auch  des  Menschen.  Bei  den 
Untersuchungen  in  dieser  Sichtung  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  die  Verhältnisse 
bei  allen  Thieren  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzen  und  dass  Befonde  bei  einem 
Thier  ähnliche  Befunde  bei  einem  anderen  erwarten  lassen.  Man  wird  allerdings 
nicht  hoffen  dürfen,  bei  niederen  Thieren  dieselben  Dinge  nur  einfacher  wieder- 
zufinden, die  man  zum  Beispiel  beim  Menschen  findet  Es  ist  vielmehr. offenbar, 
dass  bei  dem  einen  Thier  jener,  bei  einem  anderen  dieser  Gehimtheil  eine  be- 
sonders hohe  Entwickelung  zeigt,  so  dass  zum  Beispiel  ein  Gehimtheil  eines 
niederen  Thieres  eine  höhere  Entwickelung  zeigen  kann,  als  derselbe  TheQ  bei 
einem  Thier  höherer  Ordnung.  So  zeigt  zum  Beispiel  der  Lohns  opticus  des 
Frosches  eine  reichere  Entwickelung  seiner  Rinde,  als  die  Vierhügel  des  Men- 
schen, und  die  MeduUa  oblongata  des  Frosches  scheint  an  hoher  Ausbildung 
der  des  Menschen  näher  zu  stehen,  als  man  es  annehmen  würde. 

Ich  untersuchte  das  Centralorgan  d*  Frosches  mit  der  WBiGEET'schen 
Methode  und  vergleichsweise  mit  Carminfarbungen,  indem  ich  nach  Art  der 
Embryologen  aus  meinen  in  Paraffin  eingebetteten  Präparaten  Serien  verfertigte. 
Folgende  Ergebnisse  möchte  ich  hervorheben:  Die  aus  der  MeduUa  oblongata 
entspringenden  Nerven,  Vagus,  IMgeminus,  Acusticus  zeichnen  sich  aus  durch 
grosse  aufsteigende  Wurzeln.  Vagus  und  Trigeminus  haben  zwei  aufeteigende 
Wurzeln.  Die  groeste  au&teigende  Wurzel  des  Vagus  entstammt  dem  Seiten- 
strang, der  fast  ganz  in  diese  Wurzel  aufgeht,  die  grösste  auMeigende  Wurzel 
des  Trigeminus  wird  gebildet  von  dem  Dorsalstrang.  Ausserdan  gehen  in  beide 
Nerven  über  aufsteigende  Fasern,  die  in  einer  Substantia  gelatinosa  innerhalb 
der  Dorsalhömer  der  grauen  Substanz  verlaufen  und  somit  den  longitudinalen 
Fasern  des  Hinterhoms  beim  Menschen  entsprechen.  Der  motorische  Bestand- 
theil  des  Trigeminus  entspringt  ungefähr  in  gleicher  Höhe,  in  welcher  der  ganze 
Nerv  austritt,  aus  einer  Gruppe  grosser  Zellen.  Besonderes  Interesse  bieten  die 
Verhältnisse  des  Acusticus.  -  Derselbe  hat  einen  dreifachen  Ursprung:  1.  ent- 
springt er  ans  der  aUgemeinen  Eemmasse  der  grauen  Substanz,  ohne  dass  man 
diesen  UrsprungsCasem  einen  abgesonderten  Kern  zuertheilen  könnte;  2.  hängt 
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er  mit  grossen  Zellen  zusammen  in  der  grauen  Substanz^  die  wir  den  Zellen 
des  DEiXEB'schen  Kernes  beim  Menschen  gMohstellen  können,  und  8.  finden 
wir  im  dorsalen  Theil  der  grauen  Substanz  noch  einen  runden  Eem,  aus  dem 
ihm  Fasern  zuströmen.  Jene  grossen  Zellen  scheinen  ferner  mit  Fasern  grössten 
Calibers  zusammen  zu  hingen,  welche  in  der  ganzen  Medulla  bis  zur  Lenden- 
anschwellung  in  den  Yentralstrangen  gefunden  wurden.  Sich»  ist,  dass  diese 
aofiBUligen  Fasern,  nachdem  der  Acusticus  die  Medulla  oblongata  verlassen  hat, 
an  Yenkalstrang  fehlen  und  median  von  der  Acusticuswnrzel  in  der  Nähe  der 
grossen  Zellen  und  in  der  ventralen  Gommissur  zu  finden  sind.  Der  austretende 
Nerv  theilt  sich  zuweilen  gleich  nach  seinem  Austritt  in  einen  dorsalen,  mehr 
eranial  gelegenen  und  einen  ventralen,  mehr  caudal  gelegenen  Theil.  Beide 
Theile  enthalte  besonders  starke  Nervenfasern,  der  ventrale  mehr,  als  der  dor- 
sale. Ich  hege  nach  allen  Beobachtungen  die  allerdings  kühne  Yermuthung, 
dass  wir  in  jenen  grosse  Zellen  ein  Gleichgewichtsoentrum  vor  uns  haben, 
Ton  dem  aus  einerseits  Fasern  in  den  Acusticus  zu  den  halbcirkelformigen 
Canaleii,  andererseits  Fasern  in  die  ventralen  Bückenmarkswurzeln  gehen.  Dies 
lästere  konnte  ich  beobachten.  Femer  sind  entschieden  jene  grossen  Fasern 
den  MüiiLEB'schen  Fasern  gleichzustellen,  da  sie  genau  an  derselben  Stelle  wie 
diese  auftreten.  Lakgebhans  und  Ahlbobn  beobachteten  schon  bei  den  Neun- 
augen, dass  der  grosste  Theil  der  MüiiLSB'schen  Fasern  in  sehr  grosse  Zellen 
im  Gebiet  der  Acusticuswurzel  übergeht,  und  Ahlbobjs(  betrachtete  anderer- 
seits diese  grossen  Zellen  als  TJrsprunt^zellen  des  Acusticus.  Bei  höheren 
Wirbeltbieren  würden  wir  das  Analogou  der  MüUiEB'schen  Fasern  in  Fasern 
der  Substantia  reticularis  zu  suchen  haben.  Weiter  als  jene  Fasern  ist  eine 
Gruppe  grosser  Fasern  zu  verfolgen,  welche  über  und  zwischen  der  ventralen. 
Gommissur  liegt  und  als  hinteres  Längsbündel  au&ufassen  w&re.  Diese  Gruppe 
von  Fasern  liegt  an  derselben  Stelle,  wo  sich  die  MAUTHNEn'schen  Fasern 
bei  den  Fischen  befind^i.  Die  hinteren  Längsbündel  sind  bis  zum  Austritt 
des  Oculomotorius  zu  verfolgen.  Ein  Strang,  welcher  dem  Pyramidenstrang 
hShei?er  Thiere  gleichkäme,  konnte  beim  Frosch  nicht  beobachtet  werden.  Alle 
Bahnen  des  Bückenmarkee  und  der  Medulla  oblongata  finden,  wenn  sie  nicht 
sdKm  früher  auslaufen,  ihr  letztes  Ende  im  Lobus  opticus  und  im  Zwischenhim. 
Im  Lobus  opticus  und  Zwischenhim  entspringen  dann  neue  Bahnen,  welche  im 
Grosshim  endigen.  Durchgehende  Bahnen  giebt  es  nicht  Die  Verbindung 
entfernt  liegender  Centren  ist  nicht  in  der  Weise  entwickelt,  wie  bei  höheren 
Thieren.  Die  Bahnen  des  Grosshims  bleiben  bei  der  WEiQEBx'schen  Färbung 
im  Wesentlichen  nicht  blau,  die  Bahnen  aus  dem  Bückenmark  und  der  Medulla 
oblongata  haben  dag^en  bei  dieser  Methode  eine  schön  blau  gefärbte  Mark- 
hulle.  Die  Bahnen  des  Grosshims  haben  auch  keine  gut  von  einander  getrennten 
Fasern,  sondern  bilden  an  einigen  Stellen  eine  Masse,  die  ich  NervenfEiser- 
oonglomefat  nannte. 

Die  Medulla  oblongata  ist  ausgezeichnet  durch  ihre  stark  ausgebildete  ven- 
tn|}e  Eipew^visoommissiir,  deren  Fasam  in  Gruppen  aus  den  Yentralstrangen 
hmrastreten,  Ihs  in  die  dorsalen  Theile  der  grauen  Substanz  veriaufen  und  in 
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die  Zellenkeminasse  ausstrahlen.  Sie  enthält  somit  Fasern,  welche  ans  denselben 
Kernen  entspringen,  denen  die  Nerven  ihren  ürsprong  verdanken  und  welche 
dann  in  die  Yentralstr&nge  üWgehen.  Diese  Fasern  verbinden  zu  einem  Theil 
gleichnamige  Centren  miteinander  (centrale  sensorielle  Bahnen,  Edingibb),  zom 
anderen  Theil  ist  zu  vermuthen,  dass  in  diesen  Bahnen  die  Beize  sensibler 
Centren  mHi  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen.  Diesen  Theil  der  Fasern 
würden  wir  Beflexbahnen  nennen.  Eine  untere  Olive  ist  an  richtiger  Stelle 
zu  finden,  doch  besteht  sie  aus  einer  kleinen  unbedeutenden  Eemmasse.  Das 
Kleinhirn  ist  nur  wenig  entwickelt  und  wir  haben  daher  am  Froschgehim  kein 
günstiges  Object  fOr  das  Studium  von  Kleinhimbahnen.  Der  Lobus  opticus  ist 
dagegen  sehr  entwickelt  Zwei  Wurzelursprünge  des  N.  opticus  sind  hier  nach- 
zuweisen, die  eine  entspringt  aus  dem  Theil  des  Lobus  opticus,  welcher  am 
weitesten  caudal  gelegen  ist  Eine  dritte  Wurzel  des  N.  opticus  entspringt  aus 
dem  Zwischenhim.  In  dem  Bereich  des  Chiasma  nervi  optici  finden  wir  ausser 
der  Kreuzung  der  Nervenfasern  eine  Conmiissur,  welche  ventral  von  dem  Chiasma 
die  Wurzelbündel  beider  Seiten  verbindet  Auch  eine  Commissura  arcuata  an- 
terior ist  vielleicht  vorhanden.  Der  Behauptung  Osbobne's,  dass  der  Frosch  auch 
ein  Corpus  callosum  besitze,  kann  ich  zustinmien.  Die  Verbindungen  der  Com- 
missura anteriora,  welche  derselbe  Autor  beschreibt,  schienen  mir  dagegen  nicht 
sehr  deutlich.  Das  Fasersystem  des  Grosshims  ist  viel  reichhaltiger  als  man 
erwartet    Die  genauere  Beschreibung  desselben  würde  hier  zu  weit  fähren. 

Der  Biechnerv  entspringt  aus  Gebilden,  welche  Qlomeruli  benannt  wurden. 
Der  Bau  dieser  Körper  ist  aber  beim  Frosch  nicht  so,  wie  er  bei  anderen  Thieren 
beschrieben  wurde.  In  diesen  Glomeruli  des  Frosches  befinden  sich  keine  Zellen, 
sondern  dieselben  bestehen  aus  feinen  Fasern  und  Massen  von  solchen  Fasern, 
die  zu  stärkeren  verschmolzen  sind.  Die  einzelnen  Fasern  des  N.  olfiactorius 
setzen  sich  aus  den  Fasern  vieler  Glomeruli  zusammen  und  es  entspringen  die 
Fasern  eines  N.  olfoctorius  zum  Theil  auch  aus  Glomeruli  der  anderen  Gehirn- 
hälfte, so  dass  eine  Olfactoriuskreuzung  besteht 

Die  genauere  Ausföhrung  der  hier  kurz  mitgetheilten  Thatsachen  und  die 
Mittheilung  noch  anderer  Ergebnisse,  welche  die  Untersuchung  lieferte,  wird  in 
einer  ausführlichen  Arbeit  erfolgen. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Zur  EenntnisB  der  Formen  des  Himschädels,  von  Dr.  C.  Bieg  er,  Professor 
in  Würzbürg.  (Sep.-Abdr.  aus  der  Festschrift  zur  Begrüssung  des  XYIU.  Con- 
gresses  der  deutschen  Anthropologischen  Gesellschaft  in  Nürnberg  1887.  — 
V.  Ebner*sche  Buchhandlung.    Nürnberg  1887.) 
Bezugnehmend  auf  seine  beiden  Schriften  ,,Eine  exacte  Methode  der  Granio- 
graphie"  (Jena  1885,  Fischer)  und  „Ein  neuer  Projections-  und  Coordinatenapparat 
für  geometrische  Aufnahme  von  Schädeln  etc."  (im  Centralblatt  für  Nervenheilkunde 
1886)   g^ebt  hier  der  Verf.  seine  Untersuchungen  an  191  Sch&deln  (177  fast  aus- 
schliesslich Unterfhinken,  14  Sicilianer)  in  35  2kthlentabellen  und  5  Tafeln  in  Farben- 
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ärwik,  dm  auf  30  Seiten  die  Besj^rechimg  eines  Tbeils  der  ans  diesen  TabeUen 
heraoBselesendeD  oder  heransziireehnenden  Tbatsachen  —  nur  eines  Theüs;  denn  man 
muBB  dem  Y€tf.  zn^^eben,  dass  in  diesen  mit  erstannlichem  Fleisse  hergestellten 
TabellMd  ,^  nicht  leidit  zn  ersch^pfendeo  Material  fllr  weitere  Stadien  enthalten 
ist",  nnd  —  wollen  wir  hinsaffigen  —  ein  nicht  za  verachtendes  trotz  Benedictes 

Jede  Groeshimkapsel  warde  graphisch  (mit  ablesbaren  Maassen)  dargestellt  in 
fftnf  Horizontalebenen  nnd  einer  (medianen)  Sagittakorve.  Die  anterste  Horizontal- 
ebene wird  gelegt  darch  die  oberen  Augenränder  and  die  Protaberantia  occipii  interna, 
seitlieh  dnreh  identische  Punkte  der  Yorderen  Jochbogennahi  Jede  der  vier  weiteren 
Honzontalebenen  liegt  15  mm  über  der  anderen,  sodass  also  die  oberste  fünfte  60  mm 
ftber  der  untersten  liegt 

B.  bestimmte  nun  ffir  jede  Horizontalebene  die  mediane  Längsaxe  und  ihre 
Tordere  nnd  hintere  Theill&nge.  Die  Lfingsaze  wird  nämlich  getheilt  durch  eine 
Quttraze,  durch  den  vorderen  Band  der  Condylen  des  Hinterhauptbeins  gelegt  (Axe  b); 
ausser  dieser  „Gondylenaxe"  wurde  noch  eine  Quer- Axe  a,  die  50  mm  vor,  und  eine 
Quer-Axe  c,  die  30  mm  hinter  der  Axe  b  liegt;  in  den  untersten  Horizontalebenen 
faun  auch  noch  eine  Axe  a'  (die  kürzeste  Quer-Axe  des  Schädels)  zur  Bestimmung. 

Wie  B.  aus  diesen  zahlreichen  Messungen  seine  Tabellen  und  aus  ihnen  seine 
Gurren  entwirft,  und  mit  Hülfe  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  theoretische  Curven 
berechnet,  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Hier  mögen  nur  einige  der  Ergebnisse  der  Arbeit  des  Verf.  Mittheilung  finden. 

B.  hatte  seine  177  Unterfhinken-Schädel  in  normsde  (107)  und  mehr  oder  weniger 
abnorme  (70)  getheilt  Er  fand,  dass  für  diese,  wie  jene  ein  ziemlich  gleiches  Längen- 
maass  (unterste  Horizontalebene)  und  gleich  grosse  Extreme  nach  oben  und 
unten  bestehen;  dasselbe  gilt  für  die  vorderen  und  hinteren  Theillängen.  Das  Mittel 
der  ganzen  Länge  liegt  bei  172  mm,  das  der  vorderen  Theillängen  bei  103  und  104, 
das  der  hinteren  bei  68  und  70,  doch  kann  letzteres  Maass  bis  92  hinauf-,  die 
vordere  Theillänge  bis  75  hmrabgehen,  an  demselben  Schädel  wurde  jedoch  als  Extrem 
nur  beobachtet:  vordere  Theillänge  96,  hintere  92. 

Die  Condylenaxe  ist  fast  durchgängig  die  grOsste  Breitenaxe  in  allen  Ebenen; 
die  kleinste  Breitenaxe  (a^)  zeigte  eine  bemerkenswerthe  Constanz,  sodass  jeder  unter- 
suchte Schädel  nicht  viel  mehr  und  nicht  viel  weniger  als  90  mm  geringste  Schläfen- 
breite hat;  das  Mittel  der  Condylenaxe  ist  140,  das  von  Axe  a  (50  mm  weiter  vom) 
no,  das  von  Axe  c  (30  mm  weiter  hinten)  120  mm. 

Die  anderen  Horizontalebenen  (2 — 5)  zeigen  charakteristische  Unterschiede  von 
der  untersten,  wobei  die  Höhe  des  Schädels  (Durchschnitt  95  bei  Queraxe  b,  88  bei 
Queraxe  a,  85  bei  Queraxe  c)  sehr  bestimmend  ist 

Die  Maxima  der  Längen  fallen  bei  93  von  den  177  Schädeln  auf  die  zweite, 
49  anf  die  unterste  Horizontale,  bei  34  auf  die  dritte;  bei  den  Theillängen  aber 
sind  die  Besultate  wieder  in  charakteristischer  Weise  abweichend. 

Was  die  Mittelzahlen  für  die  grOsste  Länge,  Breite  u.  s.  w.  bei  den  unter- 
richten Schädeln  betrifft,  so  sind  dieselbe  für  die  Länge  175  mm  mit  Extremen  für 
die  „normalen"  Schädel  von  140 — 210,  für  die  abnormen  von  130 — 220;  für  die 
Breite  143  und  144  mm,  mit  Extremen  von  110—180. 

Der  Längen-Breiten-Index  betrug  im  Mittel  82,  bei  FäUen  von  extremer  Dolicho- 
c^halie  mit  einem  Index  von  57,  und  extremer  Brachycephalie  mit  einem  solchen 
von  107. 

An  den  14  Sidlianerschädeln  zeigte  sich  in  Bezug  auf  die  Längenmaasse  eine 
genügende  Uebereinstimmung  mit  dem  Mittel  obiger  177  Schädel  aus  Unterfrankeu; 
doch  lagen  die  Maxima  der  Längen  nur  bei  4  Schädeln  in  der  zweiten,  bei  2  auf 
der  zweitoi  und  dritten  zugleich,  bei  8  auf  der  dritten  allein,  bei  keinem  einzigen  auf 
der  untersten:  die  Sicilianischen  Schädel  wölben  sich  also  im  Sagittalbogen  nach  oben 
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mehr  aus.  Diese  Eigenschaft  rührt,  wie  eine  Frflfung  der  TheiUSngen  ergiebt,  haupt- 
sächlich Yon  der  relativ  grösseren  Lfinge  der  hinteren  Theillängen  in  der  3  oberen 
Horizontalebenen  her.  —  Grossere  Abweichmig  zeigen  die  Qaeraxen»  w^che  im  Durch- 
sdinitt  12 — 14  mm  kürzer  sind,  als  die  UnterMnkischen,  nnd  zwar  so,  dass  auch 
hier  in  den  Maassen  der  Qneraxen  aller  5  Horizontalebenen  sowohl,  wie  der  3  Qae^- 
axen  unter  sich  eine  grössere  Uebereinstimmung  sich  zeigt,  als  bei  jienen  177.  Die 
Sicilianischen  Schädel  haben  also  mehr  eine  Walzenform.  Hadlich. 


2)  Ffaysiologüfohe  und  milüPMlitfDciiBolx«  BeitMgd  war  Eeimtiilss  denp  ISfmtwm^ 
zollen  Üi  den  periptiet(tBOh>en  Gkmglien,  ton  Anna  Kotlarewsky.  (In- 
augural-Dissertation.    Bern  1887.) 

Verf.  IcQüpft  an  die  Arbeiten  von  Flesch  und  Koneff  an.  Sie  folgt  dem 
Beispiele  Ehrlichs,  die  Ganglien  im  lebenden  Thiere  zu  färben,  doch  weicht  sie 
darin  ab,  dass  sie  die  Injectionen  in  die  Ljmphräume  macht.  Das  Resultat  war, 
dass  die  kleinen  Zellen  viel  intensiver  gefärbt  wurden  als  die  grossen.  Versuche 
mit  Alizarinnatriumlösung  über  die  Beaction  der  Zellen  blieben  ohne  Ergebniss,  hin- 
gegen wurde  aus  Färbungen  mit  Phenolphthalein,  Lakmoid,  Cjanin  geschlossen,  dass 
die  Beaction  neutral  oder  ganz  schwach  alkalisch  sei.  Experimente  über  den  Kach- 
weis freien  Sauerstoffs  misslangen.  Härtungsversuche  ergaben,  dass  die  verschiedenen 
Formen  der  Nervenzellen  ihren  verschiedenen  Charakter  immer  wahrnehmen  lassen, 
femer  dass  die  chromophilen  Zellen  ausnahmslos  eine  grössere  Affinität  zu  den  Metall- 
lösungen zeigen  als  die  chromophoben.  Tinctionsversuche  lassen  die  Yerf.  als  charak- 
teristisch für  die  Nervenzellen  aufstellen:  Armuth  des  Nervenkems  an  Chromatin- 
bestandtheilen,  Färbbarkeit  des  Protoplasmas  durch  verschiedene  Agentien. 

Eronthal. 

Experimentelle  Physiologie. 

3)  Die  Physiologie  des  motorisohen  Feldes  der  Hirnrindet  von  W.  Bech- 
terew.    (Archiv  psychiatrü,  neirologii  etc.  1887.  Bussisch.) 

Die  über  5  Druckbogen  enthaltende  Schrift,  welcher  zahlreiche,  bereits  im  Jahre 
1881  begonnene  Versuche  des  Y^assers  zu  Grunde  Hegen,  z^iällt  in  mehrere  Ab- 
schnitte. 

Der  erste  trägt  die  üeberscfarift:  Ist  es  bewiesen,  dass  der  durch  Beizung  des 
motorischen  Feldes  bedingte  Effect  von  Erregung  der  Binde  und  nicht  von  Strom- 
schleifenwirkung auf  tieferliegende  motorische  Centren  abhängt?  Zar  Beantwortong 
dieser  Streitfrage  stellt  V^.  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  pro  et  contra 
zusammen  und  spricht  sich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu  Gunsten  des  Vor- 
handenseins corticaler  Centren  aus. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Topographie  des  motorischen  Feldes  an  der 
Gtohimoberfläche.  Da  die  bei  Reisong  der  Binde  ^tstehwiden  Impulse  durch  die 
Fasern  der  Pyramidenbahn  zur  Peripherie  gelangen,  hält  es  Verf.  für  das  Sicherste, 
die  Grenzen  des  motorischen  Feldes  durch  den  Ansbreitungsbezirk  der  Pyramtdenbahn 
in*  den  Hemisphären  zu  ermitteln;  dieser  Weg  wird  besonders  dadurch  erleichtert, 
dass  bei  Hunden  die  Pjrramidenfosem  am  10.— 12.  Tage  nach  der  Geburt  ihre  volle 
Entwickelung  erreichen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  anderen  Systeme  der  Marksubstattz 
noch  marklos  sind.  Die  auf  diesem  VerhatHen  bttsirten  Untersudutugen  des  Verf. 
ergeben,  dass  d»  betrcfffende  Gi^iet  voirzügliölk  der  sigwoididn  Wint&ng  efeit^pri^ 
sowohl  vor  tfls  hinteit  dem  Sulcus  omciaitUB;  t/tiamedvm'  treten  PoMte  d4s  Pyiutoiden^ 
bfindels  nodi  zu  dem  unmittelbar  nach  aussen  anUegendei  AbsohnM  der  zweiten 
Urwkidung. 
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Beisnngsrersncbe  an  der  (Jehirnoberfläche  zeigen,  dass  die  erregbaren  Punkte 
in  swei  Kategmen  zer&llen:  die  im  Ausbreitungsgebiet  des  Fyramidenbündels  ge- 
legenen sfaid  leicht  erregbar,  nnd  ihre  Abtragung  bat  deatUcbe  Bewegungsstörungen 
an  den  Gliedern  zur  Folge;  andere  sind  mebr  einzeln  zerstreut,  und  ihre  Zerstörung 
wird  weder  tob  Symptomen  seitens  der  Motilität,  nocb  von  secund&rer  Degeneration 
der  PyratiiidMibabn  begleitet  Was  die  DifiTerenzirung  der  Oentren  anbelangt,  Ton 
welchen  aus  bestimmte  Bewegungen  her?orgerufen  werden  kötiben,  so  fand  Yerf.  am 
Hund  16  solche  Punkte,  an  der  Katze  11  (im  nämlichen  Gebiet),  am  Kaninchen 
und  Eichhömchen  6,  am  Meerschwein  4 — 5  (im  yorderen  Theil  der  Himoberfläche). 
BeizuBg  dieser  Punkte  beeinflusst  an  allen  Thieren  auch  die  Athembeweguflgeh. 
Schwer  erregbare  Punkte,  d.  h.  solche,  zu  deren  Beizung  stärkere  StrOme  erforderlich 
sind,  Iknd  Yerf.  an  Hunden  und  Katzen  vier:  1)  Reizung  der  zweiten  Urwindung 
mgefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  hinteren  Band  des  Gyrus  sigmoides  und  der 
Spitze  des  Hinterhauptlappens  bewirkt  Ablenkung  der  Augäpfel  zur  gegenüberliegenden 
Seite,  Yerengerung  der  Pupillen  und  leichten  Yerschluss  der  Augenlider;  2)  Beizung 
der  nämlichen  Windung  ift  der  Entfernung  einiger  Millimeter  hinter  dem  Gjms  sig- 
moides —  Bümpfnng  der  contralateralen  Hälfte  der  Nase  und  Backe,  so  dass  die 
Zähne  entblösst  werden;  3)  Beizung  der  dritten  Urwindung  nach  hinten  und  aussen 
▼om  Gyrus  sigmoides  —  Erhebung  und  Aufrichtung  des  contralateralen,  zuweilen 
auch  des  gleichseitigen  Ohres;  4)  Beizung  etwas  nach  aussen  von  diesem  Punkt  — 
Anlegen  des  contralateralen  Ohres  an  den  Kopf,  wie  es  die  Thiere  thun,  wenn  sie 
erschrecken.  Was  die  Erklärung  dieser  Bewegungen  anbetrifift,  die  bekannüich  bereits 
von  Ferrier  beschrieben  wurden,  so  bestreitet  Yerf.  die  Ansicht,  dass  sie  durch 
reflectorische  Erregung  sensibler  Gentren  entstehen;  seiner  Meinung  nach  widersprechen 
derselben  1)  der  Umstand,  dass  die  angegebenen  Punkte  durchaus  nicht  im  Terri- 
toriom  sensibler  Centren  liegen  und  2)  der  stereotype  Charakter  der  Bewegungen, 
die  keine  Aehnlichkeit  mit  allgemeine  reflectorischen  besitzen.  B.  stellt  dagegen 
die  Behauptung  auf,  dass  die  in  Bede  stehenden  Punkte  Endstationen  selbstständiger 
motorischer  Leitungsbahnen  repräsentiren,  und  zwar  solcher,  die  in  den  Sehhftgeln 
unterbrochen  werden. 

Die  Beziehung  der  motorischen  Centren  zu  den  einzelnen  Eörperbälften  be- 
sprechend, unterscheidet  Yerf.  1)  solche,  die  hauptsächlich  die  gleichseitige  Musculatur 
innerviren,  2)  die  fast  gleichmässig  bilateral  wirken  und  3)  die  vorwiegend  mit  der 
eontralateralen  Musculatur  verbunden  sind.  Zur  ersten  Gruppe  rechnet  er  am  Hunde 
die  Centren  fOr  das  Platysma  myoides  und  für  die  seitliche  Biegung  des  Bumpfes; 
sor  zweiten  die  Centren  fQr  Bewegung  des  Unterkiefers  und  der  Zunge  (mit  Aus- 
nahme des  M.  genioglossus).  Fast  alle  anderen  motorischen  Centre  stehen  vor- 
wiegend zur  eontralateralen  Musculatur  in  Beziehung,  wenigstens  an  Hund  und  Katze, 
während  aa  niederen  Thieren,  die  bilaterale  Innervation  seitens  des  Gehirns  ver^ 
breiteter  ist 

Besoi^eren  Worth  legt  Yerf.  auf  die  Thatsache,  dass  nach  Zerstörung  des  mo- 
torischen Bi»deiifeldeB  die  sogenannten  affectiven  Bewegungen,  durch  welche  G^emttths- 
stmummgeD  ausgedrückt  werden  (Freude,  Zorn  etc.)  vollkommen  erhalten  bleiben. 
An^  Gehen  und  Laufen  bleiben  sogar  nach  beidersei1»ger  Zerstörung  der  motorischen 
Cemtren  unbeeinträchtigt  Eine  unbedeutende  Schwäche  der  Extremitäten  ist  die 
einzige  Lihmungserscheinumg,  wekhe  sich  constatiren  lässt,  und  auch  diese  ver- 
sdiwindet  nach  eniger  ZeÜ.  Üach  bilateraler  Exstirpation  nur  wird  die  Gangart  in 
«barakteristisc^er  Wdse  verändert  (Hahnentritt),  wahrscheinltc^  in  Folge  seeundärer 
Begeneralion  der  EQohenmarkmeitenstränge.  Dagegen  sind  die  Extremitäten  untaug- 
IMi  im  comqdieirten  wiBkOriidien  Bewegungen,  und  diese  Folge  der  Operation  i^eicht 
sich  auch  nach  langer  Zeit  nicht  völlig  aus;  nach  bilateraler  BindenexstirpaÜon  be- 
flililt  diese  Störung  beide  Eörperbälften  und  bleibt  stationär.  Da  Abtragung  der 
motarlsehiii  Centren  das  Laufta  und  G«hen  nicht  beeinflusst,  so  nimmt  Yerf.  das 
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Vorhandensein  eines  besonderen  Locomotionscentrams  ausserhalb  des  erregbaren  Binden- 
feldes, Yielleicht  im  Himstamm,  an.  Die  früher  besprochenen  schwer  erregbaren 
Punkte  der  Hirnrinde  hält  er  fOr  Centren,  aus  welchen  die  Impulse  zur  unwillkflr- 
liehen  Inneryation  bei  Oemüthsbewegungen,  vermittelst  der  Sehhügel,  entspringen. 

Störungen  der  Sensibilität  liessen  sich  bei  oberflächlichen  Läsionen  im  Gebiet 
des  Gyrus  sigmoides  nicht  constatiren.  Nur  bei  Zerstörung  des  hinteren  äusseren 
Abschnitts  dieser  Windung  trat  Anästhesie  an  der  contralateralen  Hälfte  des  Kopfes 
und  Gesichts  auf;  das  Gebiet  der  motorischen  Gentren  blieb  dabei  unirersehrt.  Bei 
tiefer  Zerstörung  des  motorischen  Bindenfeldes  wurde  ausgeprägte  Gesichtsschwäche 
am  gegenüberliegenden  Auge  beobachtet.  Das  Vorkommen  verschiedener  Sensibilitäts- 
störungen bei  Läsionen  der  motorischen  Centren  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  die  in 
der  Nachbarschaft  gelegenen  sensiblen  Centren  sich  zum  Theil  auf  die  sigmoide 
Windung,  insbesondere  deren  hinteren  äusseren  Abschnitt  erstrecken. 

P.  Rosenbach. 

4)  Ueber  einseitigen  und  doppelseitigen  Lidschlnss,   von   0.  Langendorff, 
Königsberg.     (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.   1887.     Physiol.  Abth.   H.  1  u.  2.) 

L.  macht  auf  die  Einseitigkeit  des  Lidreflexes  nach  Hautreizen  im  Trigeminus- 
gebiet  bei  Kaninchen  auftnerksam;  nur  bei  starken  Hautreizen  betheiligt  sich  der 
gekreuzte  Orbiculans  oculi.  Meerschweinchen,  Vögel  und  Frösche  verhalten  sich 
ebenso.  Hunde  und  Katzen  zeigen  oft,  der  Mensch  stets  doppelseitigen  Lidschluss. 
Er  erklärt  das  letztere  aas  der  grossen  Nachbarschaft  beider  Augen:  eine  Gefahr, 
die  einem  Auge  droht,  bedroht  auch  das  andere  (,>^i^^i^<^lifi^<^hes  Gefahrfeld'O- 
Daher  hat  der  Mensch  die  intercentrale  Bahn  der  beiden  Blinzelreflexcentren  so  ein- 
geschlififen,  dass  der  Reflex  überhaupt  nie  mehr  einseitig  bleibt.  Die  Schwierigkeit, 
ein  Auge  ohne  das  andere  zu  schliessen,  sowie  die  seltene  Mitbetheiligung  des  Augen- 
facialis  bei  centralen  Fadalislähmungen  möchte  L.  hieraus  erklären.  —  Rindenreizung 
führt  beim  Kaninchen  stets  nur  zu  einseitigen  (gekreuztem)  Orbicularisschluss,  beim 
Hund  oft  zu  doppelseitigem.  Th.  Ziehen. 

Ci)  Ueber  Atajde  und  Muskelslnn,  von  Goldscheid  er.    (Verhandl.  der  Physio- 
logischen Gesellschaft  zu  Berlin.     Sitzung  den  15.  Juli  1887.) 

Die  spinale  Ataxie  wird  bekanntlich  von  Leyden  auf  Störungen  der  sensiblen 
Leitungsbahnen,  von  Friedreich,  Erb  auf  solche  besonderer  Coordinationsfasem 
zurückgeführt.  Entscheidend  dürfte  das  Verhalten  des  sogenannten  Muskelsinns 
(Wahrnehmung  der  Lageveränderung  eines  Gliedes  und  Empfindung  der  Schwere)  sein. 

G.  prüfte  daher,  ob  der  sog.  Muskelsinn  auf  den  bewegenden  Nerven-Muskel- 
Apparat  oder  auf  das  bewegte  Glied  selbst  zurückzuführen  ist.  Er  machte  mittelst 
des  secundären  Inductionsstromes  einen  Finger  anästhetisch  (starke  Ströme)  resp. 
herabgesetzt  empfindlich  (schwache  Ströme),  und  stellte  nun  fest,  welche  geringste 
Bewegung  im  ersten  Interphalangealgelenk  noch  eben  die  Empfindung  einer  Bewegung 
hervorruft  Der  durch  den.  Inductionsstrom  anästhetische  Finger  musste  eine  viel 
grössere  Bewegung  machen,  als  der  normale,  besonders,  wenn  spedell  das  betreffende 
Gelenk  von  dem  inducirten  Strome  durchlaufen,  d.  h.  unempfindlich  gemacht  wurde. 

Ausserdem  aber  zeigte  der  vom  faradischen  Strome  durchflossene 
Finger  eine  abgesetzte,  stossweise  —  der  atactischen  gleiche  —  Bewegung, 
eine  Abnormität,  welche  unter  der  Controle  des  Auges  zwar  vermindert,  aber  nicht 
beseitigt  wird;  welche  andererseits  dadurch,  dass  man  die  Bewegung  nach  der  — 
(NB.  beeinträchtigten)  —  Empfindung  der  Fortbewegung  des  Fingers  zu  controliren 
sucht,  noch  stärker  in  die  Erscheinung  tritt. 

Die  Wichtigkeit  der  Sensibilität,  speciell  die  der  Gelenke,  für  die  atactischen 
Erscheinungen  geht  hieraus  hervor.    Die  Empfindung  der  Lageveränderung  regt  im 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—     17    — 

Coordinaticnui- Centram  die  antagonistischen  Mnskelcontractionen  nnd  die  nöthigen 
Maskel-Synergien  an:  bei  fehlerhafter  resp.  herabgesetzter  Empfindung  werden  diese 
auch  fehlerhaft.  Bei  absoluter  Anästhesie  föUt  der  Anlass  zu  falscher  Coordinaüon 
fort^  da  das  Coordinationscentmm  gar  keine  Bewegungseindrücke  mehr  bekommt,  und 
das  erU&rt  die  klinischen  Beobachtungen  von  Fehlen  der  Ataxie  bei  gewissen  F&Uen 
Yon  totaler  Anästhesie.  Ha  dl  ich. 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Zur  Lehre  von  der  Tuberoolose  des  GentralnervensystemB,  von  A.  Ho  che, 
Heidelberg.     (Arch.  f.  Psychiatrie.   1887.  XIX.  1.) 

H.  berichtet  über  2  Fälle  aus  der  Erhaschen  Klinik.  Besonders  werthvoU  ist 
der  erste,  in  welchem  eine  complete  schlaffe  Lähmung  beider  Beine  unter  den  Symp- 
tomen bemerkenswerth  ist.  Die  S^/^  Stunden  p.  m.  ausgeführte  Section  ergab  neben 
Miliartuberculose  in  Lungen,  Leber,  Milz  und  Nieren  eine  cerebrospinale  tuberculöse 
Leptomening^tis,  eine  acute  aufsteigende  Myelitis,  sowie  einen  solitärcn  Tuberkel  in 
der  Oblongata  (im  Gebiet  der  linken  aufsteigenden  Trigeminuswurzel).  Die  mikro- 
.  skopische  Untersuchung  (Carmindoppelfärbnng,  Weigert-Farsche  Methode)  bestätigte 
die  Existenz  einer  eitrig-fibrinösen  tubercnlösen  Meningitis.  Tuberculöse  Vasculiüs 
der  subarachnoidalen  Arterien  und  Yenen.  An  den  Nervenwurzeln  Fori-  und  Endo- 
Neuritis,  kleine  Hämorrhagien,  Injection  des  ganzen  Wurzelquerschnitts  mit  einer 
homogenen  Exsudatmasse,  welche  überall  die  Schwann*sche  Scheide  respectirt.  In  den 
hinteren  Wurzelbündeln  des  Lendenmarks  regellos  vertheilte,  hellere  Flecke,  die  eine 
feingekömte  Masse  mit  einzelnen  Kernen  und  Besten  von  Nervenfasern  enthalten  und 
von  feinen  Lamellen  mit  platt  ovalen  Kernen  gleich  denen  des  Stützgewebes  begrenzt 
werden.  Auf  Längsschnitten  stellen  diese  Gebilde  Streifen  entsprechend  dem  Verlauf 
der  einzelnen  Wurzeln  dar.  Das  Mark  selbst  zeigt  ausgedehnte  diffuse  Bundzellen- 
anhäufungen und  Zerfall  von  Nervenfasern  und  zum  Theil  inselförmige  Zerfallsheerde 
ohne  EGmchenzellen.  Die  graue  Substanz  ist  relativ  intact  Das  Oehim  ward  nicht 
untersucht. 

H.  nimmt  acute  „Autoinfection"  des  Gentralnervensystems  von  dem  Solitärtuberkel 
aus  an.  Die  Veränderungen  in  den  hinteren  Lendenwurzeln  sind  dieselben,  wie 
Kahler  sie  kürzlich  beschrieb.  Aber  H.  hält  die  fraglichen  Gebilde  nicht  wie 
Kahler  für  ein  von  aussen  in  die  Nervenwurzel  hineingelangtes  Exsudat,  sondern 
für  die  mit  Lymphe  oder  Exsudat  gemischten  Zerfallsproducte  abgegrenzter  Nerven- 
faserbündel. 

Im  zweiten  Fall  Hoche*s,  in  welchem  Parese  beider  Beine  bestand,  fanden  sich 
p.  m.  ausser  der  tuberculösen  Leptomeningitis  Heerde  von  20 — 70  gequollenen 
Axencylindem,  namentlich  im  Dorsalmark,  femer  eine  von  der  Neuritis  der  hinteren 
Wurzeln  abhängige  aufsteigende  secundäre  Degeneration  in  den  GoU'schen  Strängen. 
Die  Axencylinderqnellungen  unterscheidet  Verf.  von  der  peripherischen  „Myelitis" 
als  eine  nicht-entzündliche,  durch  Ischämie,  Stauung  und  Compression  bed^igte  „Er- 
weichung''. H.  vermuthet,  dass  überhaupt  bei  Myelitiden  die  nervösen  Elemente 
seltener  einem  primären  sie  selbst  betreffenden  entzündlichen  Reize,  sondern  secundär 
einer  —  z.  B.  durch  interstitielle  Myelitis  gesetzten  —  Circulationsbehinderung  im 
Sinn  der  Kahler'schen  Experimente  zum  Opfer  fallen.  Th.  Ziehen. 


7)  Ueber  Heilung  von  Stichwunden  des  Gtohims,  von  Dr.  Edmondo  Coen, 
Bologna.  (Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  u.  Physiologie,  herausgegeben  von  Ziegler 
0.  Nauwerck.   1887.  Bd.  IL   S.  109.) 

C.  hat  in  dankenswerther  Weise  eine  Neubearbeitung  der  Versuche  von  Ziegler 
und  Kammerer  (vergl.  d.  ersteren  Lehrbuch  d.  pathol.  Anatomie,  Bd.  IL,  5.  Aufl.^ 
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S.  358)  über  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Gehirns  nach  (aseptischen)  Stich- 
wunden übernommen.  Die  Methode  bestand  im  Einstechen  einer  starken  glühenden 
Nadel  durch  den  Schädel  in  das  Gehirn  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  Ent- 
nahme des  Gtohims  nach  einer  Zeit  von  1—62  Tagen  ?on  dem  lebend«!  narkotisirten 
Thier,  darauf  Einbringen  in  das  Flemming*sche  Ohrom-Osminm-Essigsäuregemisch, 
Färbung  mit  Safranin. 

Die  Reihe  der  um  den  Stichkanal  entstehenden  Veränderungen  fand  er  darnach 
in  den  ersten  Tagen  (wie  Ref.)  in  drei  Zonen  geschieden:  zunächst  eine  nekrotische, 
darauf  eine  fettig  degenerirte  und  nach  aussen  davon  eine  entzündliche.  Die  letztere 
greift  aber  an  den  späteren  Tagen  auf  die  beiden  inneren  Zonen  über,  wenn  auch 
einzelne  abgestorbene  Gewebsinsein  noch  am  62.  Tage  nachweisbar  waren.  Unter 
den  actiyen  Erscheinungen  unterscheidet  C.  die  eigentliche  Entzündung,  die  sich 
namentlich  durch  das  Auftreten  von  Leucocyten  charakterisirt,  von  der  Proliferation 
der  Gewebszellen;  die  erstere,  anfangs  ziemlich  lebhaft,  nimmt  schon  am  6.  Tage 
wieder  wesentlich  ab,  ihre  zelligen  Froducte  scheinen  wesentlich  nur  an  der  Bildung 
von  FettkömchenzeUen  betheiligt,  dagegen  nicht  an  dem  Aufbau  der  Narbe.  Die 
gewebliche  Wucherung,  die  durch  das  Auftreten  reichlicher  indirecter  Eemtheilungen 
und  Neubildung  grosser  TerschiedenfAch  geformter  Zellen  nachgewiesen  wird,  ist  vom 
vierten  Tage  an  ausgeprägt  und  etablirt  sich  sowohl  an  dem  perivasculären  Gewebe 
(speciell  auch  in  der  Pia  Mater),  als  an  den  Gliazellen,  wie  auch  namentlich  an  den 
Ganglienzellen;  an  den  letzteren  wird  der  Befund  sehr  häufiger  Earyokinesen  ange- 
geben. Gegen  den  12.  Entzündungstag  lässt  in  dem  jungen  grosszelligen  Eeimgewebe 
die  Proliferation  wieder  wesentlich  nach;  an  Präparaten  vom  32.  Tage  zeigt  sich 
die  Wucherung  hauptsächlich  um  die  Geßsse  entwickelt,  zugleich  findet  man  in  ihr 
sehr  feine  verflochtene  Bindegewebsfasern,  während  die  Eömchenzellen  fast  völlig 
geschwunden  sind.  Es  kommt  so  eine  regelrechte  Narbe  zu  Stande,  während  von 
einer  Regeneration  nervösen  Gewebes  Nichts  zu  sehen  ist 

Ein  grosser  Theil  der  präexistenten  Zellen  wird  dabei,  namentlich  innerhalb  der 
ersten  12  Tage,  durch  Verfettung  dem  Zerfall  und  der  Resorption  entgegengeführt; 
an   den   Nervenfasern  wurden  ausschliesslich  rückgängige  Veränderungen  beobachtet. 

Der  Arbeit  sind  zwei  schön  ausgeführte  Tafeln  beigegeben.  (Abgesehen  von 
einer  Reihe  interessanter  Einzelheiten  liegt  der  Hauptwerth  der  Arbeit  darin,  dass 
der  Ablauf  der  entzündlichen  Vorgänge  durch  eine  wesentlich  längere  Zeitdauer  als 
bisher,  bis  zum  Beginn  der  Narbenbildnng  verfolgt  wurde.  Dagegen  ist  durch  die 
ausschliessliche  Anwendung  des  Flemming'schen  Untersuchungsverfahrens  auch 
Manches  entgangen,  so  der  durch  Weigert-Färbung  zu  führende  Nachweis,  dass  die 
anscheinende  Verfettung  zahlreicher  Zellen  nur  auf  der  Aufuahme  massenhafter  Mark- 
tröpfchen beruht,  femer  die  Betheiligung  der  Randzellen  der  pericellulären  Räume 
an  der  Proliferation,  endlich  ist  der  Nachweis  der  Earyokinese  an  noch  wohl  charak- 
terisirten  Ganglienzellen  als  vom  Verf.  nicht  vollkommen  sicher  erbracht  anzusehen, 
wie  Ref.  anderweit  ausgeführt  hat.)  Friedmann. 


8)  Cerebropoxosi  da  oongelamento,  studio  del  Dott.  G.  Rezzonico.    (Rivista 
sperim.  di  Freniatr.  ecc.  1887.  XIII.  p.  112.) 

Obschon  sich  der  Inhalt  der  angezeigten  Arbeit  nicht  zu  einem  Referat  für 
dieses  Centralblatt  eignet,  so  sei  hier  wenigstens  die  Veranlassung  zu  derselben  hervor- 
gehoben: Verf.  untersuchte  einige  Irrengehime  und  fand  besonders  in  der  Rinde  sehr 
zahlreiche,  dem  blossen  Auge  noch  erkennbare  Hohlräume,  die  er  anfänglich  geneigt 
war,  für  pathologisch  zu  halten.  Der  Mangel  atrophischer  Vorgänge  etc.  rief  jedoch 
Zweifel  hervor  und  die  Poröse  stellte  sich  als  ein  Eunstproduct  heraus:  zur  Oonser- 
virung  waren  die  Hirne  in  Müller^sche  Flüssigkeit  gelegt  und  zufällig  bei  der  (für 
Italien  allerdings  ungewöhnlichen)  Temperatur  von  — 8^  in  einem  ungeheizten  Räume 
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aufbewahrt  worden   ufid  mit  dcor  Hirtungsfiflasigkeit  geAroren.    Oontrolversaclie  er- 

mesen,   dass   diun^  den  Qefrienmgsprocees   derartige  Porösen  regelmäseig  erteagt 
werden  kcmntmi.  Sommer. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

9)  A  case  of  atasde  with  lose  of  mueoular  sense,  by  Byron  Bramwell. 
(Brain.  1887.  July.) 
Tabes  dorsalis  seit  8  Jahren:  vollständige  Incoordination  und  totale  Vemichtong 
des  Mnskelsinns  in  den  Unterextremitäten,  während  das  TastgefQhl  derselben  nur  in 
ganz  geringem  Grade,  wenn  überhaupt»  gestört,  das  Gefühl  für  Kälte  und  schmerz- 
hafte Beize  erhöht  war.  Aortenaneurysma.  Der  Fall  wird  hauptsächlich  im  Anachlnps 
an  den  Vortrag  Bastians  über  den  Muskelsinn  in  der  Londoner  Keurolog.  Gesell- 
schaft (fflehe  das  Bef.  dieser  Zeitschr.  1887  S.  283)  mitgetheilt:  er  dient  zur  Stütze 
der  Ansichten  Bastians  gegen  die  von  Ferrier  erhobenen  Einwände.      Bruns. 


10)  Des  mouvements  ohoräilörmea  et  de  l'athötose  ohes  les  ataariqiiss,.par 
le  Dr.  Andry  de  Lyon.    (Bevue  de  Mädecine.  1887.  Janvier.) 

Im  Anschlnss  an  mehrere  ältere  Beobachtungen  berichtet  der  Terf.  über  einen 
Fall  von  „Tabes",  bei  welchem  in  den  oberen  Extremitäten  Athetose-Bewegmigen,  ia 
den  Beinen  häufige  kune  spontaae  Zuckungen  auftraten.  Leider  sind  aber  die 
klinisehen  Angaben  so  wenig  vollständig,  dass  man  über  die  Diagnose  des  Fidles 
kein  sicheres  Urtheil  fällen  kann.  Bs  fehlt  z.  B.  jede  Angabe  Über  das  YeriuUten 
der  PaiMllenreaetion  und  der  Sehaenreflezel 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  choreiformen  Bewegungen  bei  d«r  Tabes  von 
einem  Mitergriffensein  der  S^tenstränge  abhäagwi.  Strümpell. 


II)  Uebar  ^aen  Fall  von  Tabies  dorsalis  mit  Spontaamptur  der  Qnadrloep»* 
aehne  und  AxtluK^paChien«  v<m  Dr.  L.  L  Owen  fei  d.  (Müneh.  med.  Woch.  1887. 
Nr.  20.) 

Ein  41jähriger  Mann,  der  sich  im  27.  Lebensjahre  beim  Tansen  eine  partielle 
Raptur  der  rechten  Achillessehne  acqutrirt  hatte,  und  der  im  Alter  von  18  Jahren 
«n  Ulcus  mit  vereiternden  Bubenen  gehabt^  (dass  Verf.  auch  in  diedem  Falle  Lues 
annimmt,  da  es  „zur  Genüge  bekannt  ist,  wie  leicht  gewisse  „secundäre"  Symptome 
[insbesondere  Exantheme  wie  Anginen]  übersehen  werden  oder  iQ  Vergessenheit^  g^: 
rathen,  ist  doch  zu  weit  gegangen;  hier  handelt  es  sich  doch  offenbar  um  ttlcus 
moUe)  —  fohlte  im  J.  1878  nach  einer  anstrengenden  Bergtour  neben  hochgradiger 
Schwäche  KältegefQhl  und  Taubsein  in  den  Beinen,  Erscheinungen,  die  im  Laufe  von 
2  Jahren  sich  erheblich  steigerten.  1880  fühlt  Pat  beim  Spaziergange  im  Garten 
einen  „Knacks''  und  heftigen  Schmerz  im  linken  Kniegelenk,  worauf  er  zusammen- 
brach. Es  konnte  eine  Buptur  der  Quadricepssehne  dicht  über  der  Patella  constatirt 
wo^en,  welche  in  6  Monaten  unvollkommen  heilte,  sodass  man  in  der  Tiefe  der 
I^artm  das  Femur  durchfühlen  konnte.  Das  Ligamentum  patellae  fehlte  späterhin 
auch.  Bewegung  im  Kniegelenk  natürlich  unvollkommen,  Gehen  nur  mit  Hülf^  eines 
Apparate  möglich. 

1881  plOtzKche   tumorartige  Anschwellung   zuerst   an  der  Innen-,  dann  an  der 
Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels,  die  in  4  Wochen  verschwanden.    Unmöglich- 
keit za  gehen  oder  zu  stehen,  dabei  grobe  motorische  Kraft  seif  erhefblicb.    6i>ätekr' 
lüqiüirito,  die  den  Pai  bis  1883  an*s  Bett  fesselte;   langsame  Genesung.    Dysutie, 
landniiMifc  Sehmenea. 
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Auf  trophische  Störungen  ist  zu  beziehen  eine  Spontanfractur  dee  recbten 
SchlflsselbeiuB,  sowie  eine  auftretende  Schlaffheit  (Atrophie)  der  Glut&en;  auch  der 
beiderseits  bestehende  Hallux  yalgns  wird  auf  tabische  Aetiologie  zurückgeführt  Die 
Anschwellungen  am  rechten  Oberschenkel  werden  als  tabische  Arthropathien  gedeutet. 

Yerf.  erörtert  noch  die  Frage,  ob  die  Sehnenruptur  der  Tabes  oder  eventuell 
der  (fraglichen)  Syphilis  zugeschrieben  werden  musste;  er  bejaht  erstere  Annahme 
und  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  Buptur  der  Achilles-Sehne  bei  einem  Tabiker, 
der  aus  der  Erhaschen  Klinik  stammt 

Merkwürdig  ist  die  gleichzeitige  Buptur  resp.  der  Schwund  des  Ligam.  patellae, 
wofür  eine  durchaus  genügende  Erklärung  nicht  gegeben  werden  kann. 

In  Frankreich  sind  Arthropathien  bei  Tabikem  öfter  beobachtet  worden  als  bei 
uns  und  in  England;  zur  Erklärung  dafür  mag  dienen,  dass  dieselben  in  einer  Zeit 
auftreten,  wo  andere  Symptome  der  Tabes  noch  fehlen  und  daher  häufig  übersehen 
werden  dürften. 

Uebrigens  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  an  der  Diagnose  Tabes  kein  Zweifel. 

Sperling. 

12)  Looomotor  atazia.  Two  oases:  one  a  oase  of  so-oalled  spinal  arthro- 
pathy;  the  other,  aoute  tabes  dorsalis»  by  W.  H.  Forter.  (Journal  of  ner- 
vous  and  mental  diseases.  1887.  April.) 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  40jähr.  Frau,  die  wahrscheinlich  von  ihrem  luetisch 
erkrankten  Gatten  inficirt,  früh  verwittwet,  seit  2  Jahren  an  leichten  Schwindel- 
anf&llen  gelitten  hatte  und  dann  bald  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Tabes  darbot : 
Ataxie  bei  erhaltener  Muskelkraft^  Myosis  und  Pupillenstarre  bei  Lichteinfall,  Sensi- 
biUtätsstörungen  etc.  Nach  allmählicher  Schwellung  der  Füsse  bis  zu  den  Knien 
Entwickelung  einer  schmerzlosen  suppurativen  Arthropathie  mit  hochgradigster  Knorpel - 
nelnrose  zuerst  im  linken,  dann  im  rechten  Kniegelenk,  und  ziemlich  plötzlich  ein- 
setzende Phlegmone  beider  Oberschenkel;  Tod  an  Septikämie. 

Der  andere  Fall  ist  wegen  seines  rapiden  Verlaufes  bemerkenswerth.  Ein  53jähr., 
wahrscheinlich  ebenfalls  luetisch  inficirter  Mann,  war  seit  6  Wochen  unter  Parästhesien 
und  Blitzschmerzen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  erkrankt  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  er  (am  26.  August)  ausserdem  starkes  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen,  deutliche  Ataxie,  Fehlen  der  Beflexe  etc.  Schon  am  10.  Sept.  traten  plötz- 
lich Delirien  auf,  denen  sich  bald  Bewusstlosigkeit  und  unter  Convulsionen  am  18.  Sept. 
der  Exitus  anschloss.  Die  Section  ergab  u.  A.  chronische  Meningitis  der  Pia  cere- 
bralis  und  Sklerose  der  Hinterstränge.    (Paralysis  generalis?)  Sommer. 

13)  Charoot's  disease  of  Shoulder,  von  Beckless.  (The  British  med.  Journal. 
1887.  Nov.  12.  p.  1062.) 

In  der  medic.  Chirurg.  (Gesellschaft;  Sheffield  stellte  B.  einen  47jährigen  Mann 
vor,  der  in  den  letzten  8  oder  9  Jahren  an  Ataxie  locomotrice  litt.  Die  oberen  Ex- 
tremitäten waren  nie  atactisch  gewesen.  Seit  6  Monaten  traten  Schmerzen  in  der 
Schulter  auf.  Die  Ataxie  nahm  zu.  Patellarreflex  verschwunden;  Pupillen  sehr  eng. 
Die  linke  Schulter  sah  relativ  voller  aus;  sie  war  unter  dem  Akromion  abgeflacht, 
80  dass  die  Finger  unter  den  Process  geschoben  werden  konnten,  der  Kopf  des  Humerus 
war  deutlich  unter  der  Clavicula  zu  sehen.  Wurde  der  Arm  extendirt  und  rotirt, 
so  schlflpftie  der  Kopf  unter  hörbarem  Krachen  in  die  Achselhöhle,  konnte  aber  leicht 
wieder  zurückgebracht  werden.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

14)  Die  Arthropathie  bei  Tabes,  von  Dr.  Th.  Weizsäcker.  Mittheilung  aus 
der  Chirurg.  Klinik  zu  Tübingen.  (Sep.-Abdr.  aus  Bruns:  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie.   1887.  Verlag:  TjanppVhe  Buchhandlung  in  Tübingen.     64  Seiten.) 
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Eüie  erschöpfende  Oasuistik  aller  bis  heute  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle 
von  Arthropathie  bei  Tabes  (109)  nebst  ausführlicher  Litteraturangabe  (8  Seiten). 

Hier  soll  nur  Weniges  von  den  Angaben  und  Schlüssen  des  Yerf.s  hervorgehoben 
werden. 

.  Unter  den  109  Fällen  betreffen  72  das  männliche  and  87  das  weibliche  Ge- 
schlecht; den  letztem  gehören  auch  die  schwersten  Fälle  an.  Fast  in  der  Hälfte 
der  FäUe  ist  das  Kniegelenk  afficirt,  der  Frequenz  nach  folgt:  Hüfte,  Ellbogen,  Schalter 
0.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  (66)  ist  nur  ein  Gtolenk  erkrankt,  2  Gelenke  ca.  34mal, 
3  and  mehr  Gelenke  etwa  lOmal. 

Das  Gharaktenstische  von  Beginn  und  Verlauf  solcher  Arthropathien  wird  durch 
eingestreute  Krankengeschichten  iUustrirt.  Nach  plötzlichem  Eintritt  erreicht  die 
Affection  in  wenigen  Tagen  ihr  Maximum.  Man  kann  zweckmässig  leichte  (der 
Rückbildung  fähige)  und  schwere  Formen  unterscheiden. 

Pathologisch-anatomisch  betrachtet  giebt  es  Fälle,  welche  durch  rege  Wachs- 
thumsrerhältnisse  (Osteophytbildung)  bei  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Destruc- 
tion  der  ArUiritis  deformans  ähnlich  sind;  dies  sind  die  seltneren.  Der  Charakter 
der  tabischen  Arthropathie  ist  Atrophie  und  zwar  Atrophie  der  Knochen,  was 
wohl  das  Primäre  ist  (im  Gegensatz  zu  Virchow,  der  den  Process  vom  Gelenk- 
knorpel ausgehen  lässt).  So  entstehen  intrakapsuläre  Usuren^  intra-  und  extra- 
kapsuläre Fracturen  (Spontanfracturen;  beiden  Affectionen  liegt  also  derselbe  Process 
zu  Grunde). 

Syphilis  ist  unter  den  109  Fällen  nur  13mal  (8,6^0)  «mit  Sicherheit"  con- 
statirt;  auf  Grund  dessen  wird  die  specifisch  syphilitische  Natur  dieser  Gelenkleiden 
(Strümpell)  in  Abrede  gestellt  Der  Schluss  wird  von  einer  längeren  Abhandlung 
„über  das  Wesen  der  Krankheit"  gebildet,  woraus  folgendes  Besum^  hervorzuheben 
ist:  1.  Die  grösste  Anzahl  der  Fälle  zeigt  Arthropathien  im  präatactischen  Stadium, 
woraus  folgt,  dass  deren  Zustandekommen  auf  rein  mechanischem  Wege  nicht  denkbar 
ist  (Sensibilitätsstörungen  müssen  dann  aber  auch  ausgeschlossen  sein!).  2.  Eine 
Identificirung  mit  Arthritis  deformans  ist  nicht  möglich,  freilich  scheinen  einige  der 
citirten  Fälle  Arthritiden  bei  Tabes  darzustellen.  3.  Pathologisch-anatomische  Nach- 
weise, dass  die  Affectionen  nervöser  Natur  sind  und  mit  der  Eigenheit  der  Krank- 
heit in  directem  Zusammenhang  stehen,  sind  bis  heute  nicht  geliefert,  jedoch  ist  es 
nach  anatomischen  und  klinischen  Analogien  wahrscheinlich,  dass  die  Gelenkleiden 
bei  Tabes  durch  peripherische  Neuritis  hervorgerufen  werden.  4.  Die 
Annahme  eines  nervösen  Centrums  für  die  Gelenke  (Buzzard)  ist  durchaus  nicht 
gwechtfertigt,  da  durch  keinen  Fall  bewiesen.  Sperling. 


15)  Bin  MU  von  Arthropathie  bei  Tabes,  von  Dr.  von  Kahlden,  Assistenz- 
arzt am  pathol.  anatom.  Institut  in  Freiburg.  (Yirchow's  Arch.  1887.  CIX.  2.) 
Ein  69jähriger  Pflegling  des  Spitals  erlitt  im  September  1886  eine  Spontan- 
fractur  des  rechten  Oberschenkels  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks,  welcher  er  nach 
27s  Monaten  erlag.  Bei  der  Section  ÜEUid  sich  im  Bückenmark  eine  graue  Degene- 
ration der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Länge.  Die  rechte  Hüftgelenksgegend  bis 
incL  Trochanter  nugor  war  in  einen  grossen  Knochentumor  verwandelt  mit  atrophischen 
Processen  am  Knorpel,  mit  Wucherungen  in  anderen  Theilen  des  Knorpels  und  des 
Knochens;  der  abgebrochene  und  nur  theilweise  consolidirte  Oberschenkelschaft  ragte 
in  die  geschwulstartige  Knochenmasse  hinein.  —  K.  meint,  dass  die  bedeutende 
Gelenksveränderung,  welche  der  Arthritis  deformans  zuzuzälüen  sei,  zum  grössten 
Theile  schon  vor  der  Spontanfhictur  bestanden  habe;  sie  stelle  einen  Fall  von  Arthro- 
pathie der  Tabiker  dar,  deren  gewöhnlicher  Verlauf  durch  die  Fractur  unterbrochen 
seL  —  Bemerkenswerth  sei  das  vorgeschrittene  Stadium  der  Bückenmarksaffection, 
während  sonst  die  Arthritis  in  emem  frühen  Stadium  der  Tabes  aufzutreten  pflegt. 

Hadlich, 
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16)  Ueber  neuritisohe  Moakelatrophie  bei  Tabe»  doriH^Ua,  von  E.  Bemak. 

(Berl.  klin.  Woch.  1887.  Nr.  26.) 
Eb  wird  ein  Fall  von  Tc^bee  angeführt  mit  scbleicbmid  aufgetretener  Medianus- 
nenritis.  Bei  der  völligen  Congmenz  der  atrophischen,  motorischen,  sensiblen  und 
electro-diagnostischen  Störungen  deutete  der  Befund  mit  Sicherheit  auf  eine  periphe- 
rische Degeneration  lediglich  des  rechten  N.  medianus  hin,  ohne  dass  irgend  welche 
eigentliche  tabische  Erscheinung^  der  rechten  oberen  Extremität  vorhanden  waren. 
Dieser  Fall  dient  aufs  Neue  als  Beweis,  dass  nicht  jede  degenerative  Muskelatrophie 
bei  Tabes  spinalen  Ursprungs  zu  sein  braucht  Ein  besonderes  Causalmoment  für  die 
Entwickelung  dieser  Medianusneuritis  hat  Verf.  bei  seinem  Patienten  darin  ermitteln 
können,  dass  derselbe  als  Gigarrenarbeiter  bei  dem  Bollen  des  Deckblattes  und  dem 
I^hen  der  Spitzen  die  drei  ersten  Finger  der  rechten  Hand  seit  vielen  Jahren  ein- 
seitig angestrengt  hat.  Auf  diese  Ueberanstrengung  allein  aber  die  Medianusneuritis 
zurückzufahren,  sie  also  als  eine  ganz  zufällige  Gomplication  der  Tabes  aufzufassen, 
erscheint  unstatthaft  Denn,  sind  auch  Faraesthesien,  Anaesthesien,  Paresen  bei  Oi- 
ganenarbeiterinnen  beobachtet,  so  ist  doch  eine  ausgesprochene  degenerative  Neuritis 
auf  Grund  der  Gigarrenarbeit  allein  nicht  bekannt  In  der  professionellen  Ueber- 
anstrengung wird  daher  nur  die  Gelegenheitsursache  gesehen,  schon  vorhandene,  der 
Tabes  agenthflmliche  peripherische  Alterationen  zu  einer  derartigen  Acuität  zu  stttgem, 
dass  hier  eine  degen«»tive  Muskelatrophie  mit  Sensibilitätsstörung  sich  entwickelte. 

Ealischer. 

17)  Die  Initialsymptome  der  Tabes  dorsalis,  Inaugural-Dissertation  von  Max 
Karger.    Berlin  1887.     (41  Seiten.) 

Verf.  studirte  die  Initialsymptome  der  Tabes  an  117  Fällen  aus  der  Poliklinik 
des  Prof.  Mendel.  Auffallend  erschien  vorerst  der  relativ  hohe  Procentsatz  der 
Freuen,  29  an  Zahl,  also  25 7o  (^^^h  Erb  11  ^/o).  I>ie  Erkrankung  trat  nur  aus- 
nahmsweise vor  dem  20.  und  nach  dem  50.  Lebensjahre  ein.  Dauernd  einwirkende 
Unbilden  der  Witterung  verbunden  mit  körperlichen  Strapazen  riefen  dieselbe  oft  bei 
Ingenieureo,  Soldaten,  Erdarbeitern,  Eisenbahnbeamten  hervor.  62  der  Tabiker,  also 
63  ^/o,  gaben  eine  syphilitische  Infection  zu.  Als  erstes  Zeichen  im  Initialstadium 
traten  meist  Störungen  der  Sensibilität  auf,  lancinirende  Schmerzen  in  den  ünter- 
extremitäten;  folgen  dieselben  bestimmten  Nervenbahnen,  so  geben  sie  leicht  zu  Ver- 
wechselung mit  Neuralgien  (Ischias)  Veranlassung;  sitzen  sie  mehr  in  der  Tiefe,  den 
Weichtheilen  und  Knochen,  so  tritt  eine  Verwechselung  mit  Rheumatismus  nicht  selten 
ein.  Die  lancinirenden  Schmerzen  konnten  in  den  117  Fällen  nur  24  mal  nicht  con- 
statirt  werden  und  gingen  in  einigen  Fällen  bis  zu  20  Jahren  den  andern  Symptomen 
voraus,  in  der  Mehrzahl  aber  nur  3  bis  5  Jahre.  Meist  gesellten  sich  zu  ihnen 
f'araesthesien  aller  Art,  Gürtelgefühl,  Formication  etc.  in  den  unteren  Extremitäten, 
selten  an  den  oberen  (Ulnarseite).  Anaesthesien  sind  im  frühen  Stadium  der  Tabes 
selten,  häufiger  kommt  eine  Verlangsamung  der  Empfindungsleitung,  besonders  für 
Schmerzeindrücke  vor,  und  oft  zeigt  sich  schon  früh  ein  starkes  Ermüdungsgefühl 
(Spaeth:  Paraesthesie  der  sensiblen  Muskelnerven).  Das  Bomberg'sche  Symptom, 
das  nicht  zu  dem  Grade  der  Ataxie,  sondern  zu  dem  der  Sensibilitätsstörung  in 
directer  Beziehung  steht,  tritt  auch  oft  schon  früh  hervor.  Belativ  selten  sind  Stö- 
rungen der  Motilität  im  Initialstadium  der  Tabes,  sie  treten  häufiger  zu  dem  zweiten 
Stadium  (Ataxie)  hinzu.  Was  den  nervösen  und  musculösen  Apparat  des  Auges 
angeht,  so  äussert  sich  der  chronisch  verlaufende  pathologische  Process,  der  schliess- 
lich zu  Amaurose  führt,  oft  schon  im  Initialstadium  als  Abnahme  der  Sehschärfe, 
Verdu9kelung,  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Amblyopie,  Farbenblind- 
heit, Amaurose  eta  41  Tabiker,  also  35 ^/q,  hatten  Sehstörungen  und  abnormen 
ophthalmoskopischen  Befund  (Erb  11  ^/qi  Gyon  30 7o)*  Häufiger  noch  zeigt  sich 
Lähmung  oder  Parese  der  Augenmuskeln,  Ptosis,  Diplopie,  Strabismus,  Mydriasis. 
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N&chst  dem  Ocnlomotoriiis  und  dessen  Zweigen  ist  der  Abducens  am  hftufigäten  be- 
troffen, sehr  selten  der  Trochleans.  Dauernde  Paresen  gehören  besonders  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  an,  während  unbedeutende,  vorübergehende,  leicht  recidivirende 
Lahmungen  dem  Initialstadium  eigen  sind.  Refl.  Pupillenstarre  trat  in  ^/^  der  Fälle 
auf,  und  mitunter  sehr  frühzeitig.  Die  Kniephänomene  vermisst  man  meist  schon 
früh,  im  Beginn  der  subjectiven  Klagen.  Unter  den  117  Fällen  war  bei  einem  der 
Fatellarreflex  links  ungewöhnlich  stark,  während  er  rechts  fehlte;  in  3  waren  die 
Reflexe  beiderseits  erhalten,  in  4  Fällen  fehlte  er  auf  der  einen  Seite,  während  er 
auf  der  andern  erhalten  war.  Die  Blasenstörungen  gehören  sicher  zu  den  frühzeitigen 
Symptomen  nnd  bestanden  68mal,  also  in  587o;  ^  isolirtes  Leiden  gingen  sie  in 
dnigen  Fällen  Jahre  lang  den  andern  tabischen  Beschwerden  voraus  (15  derartige 
Fälle  beschrieb  Berger).  Zu  den  Seltenheiten  gehören  die  Störungen  des  Sexual- 
reflexes im  Initialstadium  der  Tabes,  noch  seltener  sind  migraineähnliche  Kopf- 
nenralg^en,  gastralgische  Anfölle,  Arthropathien,  Spontanlnxationen,  Arthritis  defor- 
mans  etc.    Kurze  Krankenberichte  über  70  der  beobachteten  Fälle  werden  angeführt. 

Kalischer. 

18)  Halbseitige  vasomotoriaohe   und  seoretorisoho  Stönuxgen  bei  Tabes 
dorsualis  inoipiens,  Inaug.-Diss.  von  Isidor  Juda.    Berlin  18JB7.  (d5  Seiten.) 

Nachdem  aus  der  Litteratur  zahlreiche  Fälle  zusammengestellt  sind,  wo  Störungen 
vasomotorischer  oder  sei^retorischer  Natur  sich  im  Verlauf  der  Tabes  zeigten,  berichtet 
Yerf.  über  einen  in  der  Poliklinik  des  Prof.  Mendel  beobachteten  Fall  von  Tabes. 
In  diesem  trat  schon  im  praeatactischen  Stadium  auf  der  ganzen  rechten  obercfh 
Körperhälfte  halbseitige  Hyperhidrosis  auf,  die  später  in  stationär  bleibende  Anidrosils 
überging.  Selten  tritt  diese  Secretionsanomalie  so  fHlh  bei  Tabes  auf,  während  uni- 
versale oder  regionäre,  einseitige  oder  doppelseitige  Hyperhidrosis  gewöhnlich  erst 
im  Verlaufe  der  Erknmkung  sich  zu  zeigen  pflegen.  Hier  handelt  es  eich  wahr- 
scheinlich um  einen  üebergang  der  Beizung  der  Schweissfasem  im  ^ympathicus  in 
einen  Ifthmungsartigen  Zustand  (Anidrosis).  Gleichzeitig  fand  sich  auf  der  rechten 
oberen  Körperhälfte  Kältegefühl,  Herabsetzung  der  Temperatur  um  0,8^  C.  und  Myosis. 
Später  erst  traten  die  Symptome  der  Tabes  hinzu,  landnirende  Schmerzen,  Erbrechen, 
Durchfälle,  Gürtelgefühl,  reflector.  PupiUenstarre,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Bom- 
berg'sches  Phänomen  etc.  Die  halbseitige  Locaiisation  der  Störung  in  der  Innervation 
der  Iris,  der  Blutgefitose  und  Schweissdrüsen,  das  Fehlen  der  Läsion  das  Bücken-, 
marks  in  derselben  Höhe  (Ataxia  cervicalis)  und  die  verschiedene  Zeit  des  EnteMiens 
dieser  und  der  tabischen  Symptome  schienen  dem  Verf.  gegen  eine  Alfection  der 
Bflckenmarkscentren  zu  sprechen;  er  nahm  eine  primäre,  spontan  entstandene  Sym- 
ps&icasaffiB6tion  an,  die  sec.. durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Bami  comr 
mnnic.  und  die  vorderen  Wurzeln  des  Bückenmarks  zu  einer  typ.  Tabes  dorsualis 
geführt  hat.  Das  entgegengesetzte  Verhalten  der  oculopupillären  und  secretorischen 
Fasern  (Myosis  und  Anidrosis)  einerseits,  gegenüber  den  Vasomotoren  (Kältegefühl, 
Herabsetzung  der  Temperatur)  andererseits,  erklärt  er  in  dem  Sinne,  dass  die  vaso- 
motorischen Fasern  des  Sympathicus  grössere  Besistenz  besitzen,  so  dass  Schädlich- 
keiten, die  bei  den  einen  Fasern  bereits  zu  Lähmungserscheinungen  führen,  bei  den 
andern  nur  Irritationszustände  hervorrufen;  eine  Analogie  findet  sich  bei  der  Er- 
krankung peripherer  Nerven,  wo  herabgesetzte  Empfindlichkeit  in  den  sensiblen  Fasern 
neben  Beizungszuständen  in  den  motorischen  zuweilen  auftritt.  Femer  Mden  sich 
als  Mhzeitiges  Symptom  der  Tabes  bei  diesem  Kranken  chron.  Durchfalle  (Diarrhoe 
tab^tique),  die  bald  continuirlich,  bald  anfallsweise,  bald  auf  psych.  Erregung,  bald 
ohne  solche  auftraten,  jeder  Behandlung  widerstehen  etc.  Ein  Milztumor,  der  im 
6^^  der  Erkrankung  auftrat  und  subacut  schwand,  wird  ebenso  wie  die  beobachtete 
Haematemesis  auf  vasomotor.  Störungen  zurückzuführen  gesucht.         Kalis  eher. 
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10)  Tabe0  pröoooe  et  här^ditö  nerveuse»  par  B  er  bez.  (Progr.mM.  1887.  Nr.  30.) 

B.  giebt  auf  Grund  von  eigenen  Beobachtungen  während  seiner  Assistentenzeit 
bei  den  Incurables  d'Ivry,  bei  den  Incurables  de  La^nnec  und  in  der  Salpdtri^re  sehr 
werthvolle  Mittheilungen  über  die  Wichtigkeit  neuropathisch-hereditärer  Momente  für 
die  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis.  Von  150  Tabikem  gaben  61  Individuen  an,  dass 
ihre  Eltern  oder  deren  Geschwister  von  Nervenleiden  heimgesucht  gewesen  seien  und 
zwar  von 

Geisteskrankheit 15  Fälle 

xaDes      •.«■■ t...o      ff 

Dementia  paralytica 7      „ 

Epilepsie 4     ,, 

Hysterie 6     „ 

Alkoholismus  mit  nervösen  Erscheinungen  ...     7      ,, 

Paralysis  agitans 2      ,, 

Neurasthenie,  Psychopathien  etc 12     ,, 

Total  61  Fälle: 
In  36  von  diesen  Fällen  waren  Mutter  oder  Yater  resp.  Beide  nervenkrank. 
Femer  sind  folgende  Notizen  des  Verfassers  von  Werth: 

3mal  traten  die  ersten  Tabessymptome  auf  nach  dem  60.  Lebensjahre, 

8  mal  traten  die  ersten  Tabessymptome  auf  zwischen  dem  50.  u.  60.  Lebensjahre 

54  ff        ft        t)       n       t*               ti          tt          •>  ^"'  n.  ou.  ,1 

42  „   „    „   „       „       „    „    „  30.  u.  40.  „ 

28  ,,    „    ,1   ,1       ,1       „     19           »  20.  u.  30.  y, 

5  t,        ft        n       tt                 »>                ff          )}           tt     16.  u.  20.  „ 

2  ff    ist  unbekannt,  wann  die  ersten  Tabessymptome  auftraten. 

Die  Tabes  praecox  (darunter  versteht  B.nach  Charcot  die  vor  dem  30.  Lebens- 
jahre einsetzende  Tabes)  tritt  zumeist  bei  sehr  schwer  belasteten,  von  Tabikem  und 
Fandytikem  herstammenden  Individuen  ein  und  zeichnet  sich  durch  die  Intensität 
und  die  Mannigfaltigkeit  der  tabischen  Symptome  aus.  Dieselbe  unterscheidet  sich 
aber  sehr  wesentlich  von  der  hereditären  Tabes,  der  Friedreich'schen  Krankheit, 
welche  Charcot  in  der  Nr.  23  u.  24  des  Frogr^  abgehandelt  und  worüber  auch 
in  dieser  Zeitschrift  referirt  worden  ist  14  mehr  oder  minder  ausführliche  Kranken- 
geschichten illustriren  die  Behauptungen  des  Verfassers,  welche  die  Tabes  praecox 
betreffen.  Laquer. 


aO)  Zur  Frage  über  die  Besiehungen  zwisohen  Tabes  und  Syphilis,  von 

Dr.  H.  Neumann.    Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit.    (Berliner  klin. 
Wochenschr.     1887.    Nr.  43.) 

N.'s  Statistik  entstammt  dem  Material  des  Berliner  Krankenhauses  Moabit,  ein 
Material,  das  ein  gleichmässig  gemischtes,  und  in  dem  keine  Krankheitsform,  welche 
die  Entscheidung  einseitig  beeinflussen  könnte,  vorwiegt.  Die  Ermittelungen  erstrecken 
sich  nur  auf  Männer  (vom  18.  Lebensjahre  an),  meist  dem  Arbeiterstande  angehörig. 
Die  Resultate,  die  Yerf.  bei  möglichst  sorgfältiger  Erhebung  erhielt,  sind:  Von 
861  Männern  war  bei  147  =  17,2%  früher  Syphilis  oder  Ulcus  molle  vorhanden; 
bei  76  =  8,8  ®/o  von  diesen  147  Kranken  war  secundäre  Syphilis  sicher  oder  sehr 
wahrscheinlich  vorhanden  gewesen.  7-  In  der  Annahme,  dass  dieser  Procentsatz  der 
syphilit.  Erkrankungen  eher  zu  niedrig,  als  zu  hoch  sei,  versuchte  N.  dem  wahren 
Procentsatz  der  Syphilis  möglichst  nahe  zu  kommen  durch  eine  besondere  statistische 
Methode,  die  von  der  Erwägung  ausgeht,  dass  mit  jedem  Jahrzehnt  des  Lebens  die 
Zahl  der  infidrten  gegenüber  den  nicht  inficirten  eine  grössere  werden  müss,  während 
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in  seinen  Tabellen  dw  Procentsatz  mit  zonehmendem  Alter  sank,  —  was  wohl  da- 
durch bedingt  sein  müsse,  dass  die  Kranken  im  späten  Alter  sich  ihrer  Jugendsünden 
z.  Th.  nicht  mehr  entsinnen  können  oder  wollen.  Aus  den  von  diesem  Gesichtspunkt 
ausgehenden  Tabellen ,  in  denen  neben  den  absoluten  Zahlen  der  Inficirten  das  pro- 
centisehe  Yerhältniss  znr  Gesammtzahl  der  betreffenden  Altersclasse  ersichtlich  ist, 
gelangte  N.  zu  dem  Resultate,  dass  mindestens  22,4^0  seiner  861  Kranken  Lues 
reep.  Ulcus,  10  ^/^  secondäre  Syphilis  gehabt  haben. 

N.  nntersnchte  nun  auch  bei  seinem  Materiale  die  Häufigkeit  der  Tabes  bei 
Syphilitischen  und  Nicht-Syphilitischen.  (Tabes  wurde  nur  nach  genauer, 
sicherer  Untersuchung  diagnosticirt,  Paralytiker  wurden  ausgeschlossen.)  Es  fanden 
sich  unter  d^  861  Kranken  überhaupt  an  Tabes  erkrankt  17  s  2,0^/^,  und  zwar 
stellten  hierzu  die  571  Nicht-Inficirten  0,97o>  ^^^  1^7  mit  weichem  oder 
hartem  Ulcus  8,27o'  ^^®  sicher  Syphilitischen  ll^S^o*  —  ^^  Häufigkeit 
der  Syphilis  bei  Tabes  anlangend,  fand  N.  unter  20  J'ällen  7  =>  30,5 7oi  ^«^ 
denen  jede  syphilitische  Ansteckung  geleugnet  wurde,  13  a  65  ^/^  mit  Ulcus,  von 
dmen  10  «s  50  ^/^  sicher  syphilitisch  waren.  ,Jn  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tabes 
ist  eine  syphilitische  Durchseuchung  des  Organismus  vorausgegangen  und  für  diese 
Fälle  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  höchst  wahrscheinlich.'' 

Schoenthal. 

21)  Zur  Oastiistik  der  Psychosen  bei  Tabes,  von  Dr.  0.  Hebold,  Sorau.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie.   1887.  Bd.  XLIV.   H.  1.) 

H.  schildert  eingehend  zwei  Fälle,  in  denen  sich  neben  einer  Degeneration  der 
Hinterstränge  und  unabhängig  von  derselben  eine  GMstesstörung  entwickelte.  Im 
ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  hinzukommende  Manie  (oder  vielmehr  eine 
hallacinatorische  Paranoia.  Bef.)  mit  Hallucinationen  und  Zwangsvorstellungen  ohne 
geistige  Schwäche.  '  Die  Psychose  heilte,  seit  1V4  Jahren  ist  Pat.  geistig  gesund. 

Im  zweiten  Falle  lag  der  hinzutretenden  Psychose  ein  Stimhimsaroom,  welches 
die  beiden  oberen  Gyn  Aront  sin.  einnahm,  zu  Qrunde.  Die  Krankheit  verlief  unter 
dem  Bild  einer  Taboparalyse.  Pat.  schwankte  nach  rechts  und  hatte  ausser  den 
tabischen  Symptomen  eine  Parese  des  rechten  Facialis  und  Hypoglossus  sowie  hesi- 
ürende  Sprache  und  epileptische  Krämpfe  mit  Augen-  und  Kopfdrehung  nach  links 
und  schlaffem  rechten  Arm.  Th.  Ziehen. 

22)  Ueber  hereditäre  Ataxie.  Ein  Beitrag  bu  den  primären  oombinirten 
Systemerkrankiingen  des  Büokenmarks,  von  Dr.  L.  Rütimeyer,  Basel. 
(Virchow's  Arch.  1887.  Bd.  CX.   Heft  2.) 

Verf.  hat  jetzt  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  von  zwei  der  von  ihm 
im  Jahre  1882  mitgetheilten  Fälle^  von  hereditärer  Ataxie  machen  können,  von 
Heinrich  Kern  (Fall  9)  und  Bertha  Kern  (Fall  11),  und  berichtet  darüber  in 
der  vorliegenden  Arbeit.  Beide  Fälle  ergaben  ein  fast  voUkommen  gleiches  Resultat: 
(}ehim  ohne  wesentliche  Abnormität  (die  atrophiriie  MeduUa  oblongata  ist  nicht  genauer 
untersucht).  Am  Rückenmark  eine  strangweise  Entartung,  welche  ganz  dem  Bilde 
der  gewöhnlichen  Tabes  entsprach.  Diese  hatte  in  den  Seitensträngen  genau  das  Gebiet 
der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  und  der  Kleinhim-Seitenstrangbahnen  ergriffen;  in 
den  Hintersträngen  die  Goirschen  Keilstränge  (am  hochgradigsten,  resp.  den  diesen 
entsprechenden  Theil)  und  die  ihnen  angrenzenden  Partien,  während  die  lateralsten 
Theile  der  Hinterstränge  ziemlich  frei  geblieben  waren.  Femer  waren  die  Clar keu- 
schen Säulen  durchaus  degenerirt  und  zwar  nicht  nur  ihre  Fasern,  sondern  auch  ihre 
Ganglienzellen.  An  der  grauen  Substanz  überhaupt,  spedell  der  Hinterhömer,  zeigte 
sich  sonst  keine  Veränderung,  auch  nicht  in  der  Biandzone  der  HinterhGmer.    Auch 

>  <^.  d.  OeatralbL  1888.  8. 114. 
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die  Pyramiden- Vorderstrangbahnen  waren  ganz  intact,  die  hinteren  Wurzeln  dagegen 
degenerirt 

Indem  Verf.  seine  Befunde  mit  den  Mher  mitgetheilten  vergleicht,  oonstatirt 
er  die  ziemlich  genaue  Uebereinstimmung  mit  den  Friedreich'schen,  von  Schnitze 
untersuchten  F&Uen.  Die  von  Letztwem  gefundene  Banddegeneration  des  Rftcken- 
marks  (die  der  Pia  anliegende  Peripherie)  m(kshte  B.  als  etwas  Accessorischee  ansehen 
und  auf  das  Alter  der  Friedreich'schen  F&lle  schieben:  sie  wurden  nach  23- resp. 
30 jähriger  Krankheitsdauer  untersucht,  die  B/schen  Fälle  dagegen  nach  13-  resp. 
9jährigem  Bestehen  des  Leidens  (Heinrich  Kern  war  20,  Bertha  Kern  nur  14  Jahre 
alt  geworden). 

Von  den  sogenannten  combinirten  Sjstemerkrankungen  des  Bflckenjaarkes  unter- 
scheiden sich  B.*s  Fälle  klinisch  sowohl  wie  anatomisch,  wenn  auch  mancherlei  auf- 
fallende Aehnlichkeiten  des  anatomischen  Befundes  vorhanden  sind. 

Was  die  Tabes  (sog.  „classische''  Tabes)  betrifft,  so  stimmt  mit  dieser  Art  das 
Befallensein  der  Hinterstränge  bei  den  B.'scben  Fällen  von  hereditärer  Ataxie  ganz 
gut  fiberein,  aber  daneben  sind  hier  Fasern  und  Zellen  d«r  Glarke'schen  Säulen  degene- 
rirt,  die  Bandzone  der  Hinterhömer  ist  frei;  bei  der  Tabes  dagegen  sind  die  Zellen 
der  Clarke'schen  Säulen  unbetheiligt,  Bandzone  der  Hinterh6mer  entartet;  und  bei 
Tabes  findet  sich  auch  nicht  die  streng  systematische  Degeneration  der  Pyramiden- 
und  Kleinhim-Seitenstrangbahnen. 

Auf  die  interessanten  Bemerkungen  des  Yerfs.,  auf  Grund  seiner  Beftinde,  Über 
das  Yerhältniss  der  einzelnen  Stränge  und  grauen  Säulen  des  BQckenmarkes  zu  ein- 
ander, fiber  ihre  Beziehungen  zur  Sensibilität  und  motorischen  Kraft,  zur  Ataxie  u.  s.  w. 
kann  hier  nur  hingewiesen  werden.  Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  B.*s  Befunde  die 
Westpharsche  Annahme  von  der  Abhängigkeit  des  Patellarphänomens  von  der  sog. 
Wurzeleintrittszone  im  üebergangstheil  des  Dorsalmarkes  in  die  Lendenanschwellung 
durchaus  stützen. 

„Die  hereditäre  Ataxie  ist  eine  selbständige  und  einheitliche  Krankheitsgruppe, 
eine  combinirte  primäre  (parenchymatöse,  nicht  interstitielle)  Systemerkrankung  auf 
hereditärer  Grundlage."  Hadlich. 

23)  Zur  Lehre  von  der  Ataxie.  Acute  Bulbärlähmung.  —  Friedreioh'- 
8ohe  Tabes,  von  Dr.  med.  F.  Mendel  in  Essen  a.  d.  Buhr.  (Berl.  klin.  Woch. 
1887.   Nr.  41.) 

1.  Fall  von  Bulbär-Apoplexie  bei  einem  61jährigen  Manne  mit  Lähmung  des 
rechten  Facialis  und  Parese  des  linken  Armes;  Sprache  anfangs  ganz  unverständlich, 
später  sehr  verwaschen,  da  die  Gonsonanten  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  aus- 
gesprochen werden;  starke  Salivation,  Schlingstdrungen;  Sensibilität  vollkommen  intact, 
am  rechten  Arm  und  an  beiden  Beinen  keine  Spur  von  Lähmung,  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe normal,  aber  hochgradige  Ataxie  aller  vier  Extremitäten.  Verf. 
diagnosticirt  eine  Blutung  in  der  rechten  Hälfte  des  Pons  unterhalb  der  Facialis-, 
oberhalb  der  Pyramidenkreuzung,  und  betrachtet  den  Fall  als  eine  Bestätigung  für 
das  Bestehen  einer  bulbären  centralen  (ein  Coordinationscentrum  betreffenden)  Ataxie. 
Charakteristisch  für  solche  sieht  er  das  Symptom  an,  dass  bei  Augenschluss  die 
Ataxie  nicht  vermehrt  wird,  wie  bei  der  sensorischen  Ataxie. 

2.  Fall  von  Friedreich'scher  hereditärer  Tabes  bei  einem  4V2iähr.  Mädchen, 
dessen  älterer  Bruder  4^/^  Jahre  alt  an  derselben  Krankheit  gestorben  war.  Bei 
beiden  Kindern  liess  sich  der  Beginn  des  Leidens  in  der  ersten  Hälfte  des  zweiten 
Lebensjahres  feststellen.  Eltern  blutsverwandt.  —  Hier  besteht  Strabismus  con- 
vergens,  leichtes  OsdUiren  der  Augen  beim  Fixiren,  Hin-  und  Herfahren  der  Zunge 
beim  Herausstrecken,  leichte  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  Sprache  langsam, 
monoton,  undeutlich,  tief.  Keine  Lähmungen,  keine  sensiblen  Störungen  der  Extremi- 
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tiUea,  Fehlen  dee  Kniephänomeiis  beiderseits,  starke  Ataxie  der  unteren  Ex- 
tremitäten ohne  Beeinflussung  durch  den  Augenschluss,  also  centrale 
Ataxie.  Auf  dieee  abweichende  Art  der  Ataxie  Ton  der  tabischen,  die  immer 
(imm«r?  Bef.)  smsorisch  ist,  gründet  Verf.  die  Ansicht,  dass  die  Fried reich*sche 
Tabes  eine  Erankh^  sei  generis,  nicht  eine  gewöhnliche  Tabes  dorsalis  der 
Kinder  sei.  Hadlich. 


Psychiatrie. 

24)  Beoherohes  sur  l'Mologie  de  la  paralyaie  gdnörale  ohes  lliomme,  par 

J.  Christian.     (Arch.  de  Neurol.    1887.   Bd.  XIV.   p.  205.) 

Verf.  zieht  seine  Schlösse  aus  340  Beobachtungen  paralytischer  M&nner.  Er 
bemerkt  einleitend,  dass  die  Paralyse  schon  in  ältester  Zeit  existirt  habe,  wenn  sie 
auch  erst  seit  1822  beschrieben  sei;  wenn  sie  auch  jedenfalls  gegen  frühere  Zeiten 
an  Frequenz  zugenommen  habe,  so  sei  doch  eine  wesentliche  Steigerung  in  Paris  im 
letzten  Jahrzehnt  nicht  zu  constatiren.  Das  Lieblingsalter  sei  zwischen  30  und  50; 
in  der  Mehrzahl  kilft  die  Paralyse  Verheirathete.  Sie  befällt  Angehörige  aller  Classen 
und  Schichten  der  Bevölkerung;  das  Militär  erscheint  bevorzug^,  in  erster  Linie  die 
Offtciere,  besonders  nach  dem  Feldzuge  1870 — 71.  In  Ansehung  der  Heredität 
wmcht  die  Paralyse  nicht  erheblich  von  den  anderen  Psychosen  ab.  Dem  Alkohol 
kann  Ch.  nur  eine  sehr  beschränkte  Bolle  zuerkennen;  auch  die  Excesse  in  venere 
betrachtet  er  nur  als  Nebenursache.  Dem  Tabaksmissbrauch  streitet  er  ebenfalls  den 
Platz;  desgleichen  der  Syphilis.  Kopfverletzungen  bewirken  an  und  filr  sich  auch 
keine  Paralyse;  Insolation,  strahlende  Wärme  bei  verschiedenen  Handwerkern  und 
Kälte  stellen  ein  geringes  Contingeni  Wichtig  sind  Vorkrankheiten,  insbesondere 
des  Nervensystems,  welche  „einen  Stachel",  einen  Locus  minoris  resistratiae,  im 
Centralapparat  zurücklassen.  —  Epileptiker  werden  selten  paralytisch;  etwas  häufiger 
die  Tabiker,  welche  aber  auch  an  anderen  Psychosen  erkranken  können.  Gesichtsrose 
hat  nur  einer  seiner  Kranken  gehabt,  der  auch  noch  andere  Ursachen  zur  Paralyse 
aufwies.  In  Summa:  Die  Wirkung  acuter  oder  chronischer  Krankheiten  zur  Ent- 
st^ung  der  Parese  ist  eine  geringe.  Kummer  und  Schreck  sind  auch  nicht  in 
höherem  Grade  als  wirksam  nachzuweisen;  es  ist  ein  Zusammenwirken  vieler 
Ursachen  nöthig,  welche  an  Einzelnen  nichts  Specifisches  haben.  Was  Ch.  ge- 
ftmden  zu  haben  glaubt,  ist  dieses:  Fast  alle  seine  Paralytiker  waren  von  mittel- 
massiger  Begabung;  die  brillant  Beanlagten  hatten  zugleich  einzelne  Defecte,  keiner 
zrigte  gleichmässig  hohe  Intelligenz.  Solche  Naturen  ertragen  den  Kampf  um*8 
Dasein  schwerer  wie  Andere;  die  Anforderungen  des  Lebens  und  ihre  Stellung  be- 
wirke im  Verein  mit  den  oben  erwähnten  Nebenursachen  die  Erkrankung  an  Paralyse. 
Es  ist  daher  die  Ueberanstrengung,  das  Missverhältniss  zwischen  Fähigkeit  und 
verlangter  Leistung,  welche  in  letzter  Linie  bei  Prädisponirten  die  Paralyse  herbei- 
fahrt  In  demselbcai  Maasse,  wie  die  Ueberangestrengten  zunehmen,  wird  auch  die 
Paralyse  häufiger  werden.  Siemens. 


25)  Beitrag  zur  Aeüologie  und  Therapie  der  Dementia  paralytioa»  Inaugural- 
Dissertation  von  Walter  Levinstein.    Berlin  1887.    (29  Seiten.) 

In  ffinsicht  auf  die  Lehre  über  den  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Lues 
hat  der  Verf.  die  seit  drca  25  Jahren  in  der  Maison  de  sant^  zu  Schöneberg 
behandelten,  geeigneten  Fälle  von  Paralyse  in  Betrachtung  gezogen,  indem  er  hanpt- 
säehHdi  die  Behandlungsweise  der  voraufgegangenen  Syphilis  und  die  Erfolge  der 
nach  dem  Ausbruch  der  Paralyse  eingeleiteten  spedfischen  Cur  in*s  Auge  fiisste.  In 
der  einschlägigen  Literatur  hat  der  Nutzen  derartiger  therapeutischer  Maassregeln 
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eine  sehr  verschiedeue  Beurtheilung  gefunden.  Den  Bintritt  von  Remissionen  anf 
Bechnong  der  angewandten  Therapie  zu  setzen,  erscheint  unstatthaft,  da  dieselben 
auch  spontan  bei  vielen  Paralytikern  auftreten.  Auch  dürfte  bei  der  Beurtheilung 
der  Heilerfolge  eine  Verwechselung  mit  Lues  cerebri  zuweilen  untergelaufen  sein,  da 
dieselbe  im  Beginn  ähnlich  wie  die  progressive  Paralyse  auftritt  (Augenmuskel- 
lähmungen, psych.  Störungen,  apoplectiforme  Anfälle  etc.).  Verf.  ffthrt  32  Kranken- 
geschichten in  tabellarischer  Form  an,  mit  Angabe  der  Zeit  der  Mection,  des  Aus- 
bruchs  und  Ausgangs  der  Paralyse  und  der  Behandlung  vor  und  nach  dem  Ausbruch 
derselben.  Einige  wenige  Remissionen  neben  zahlreichen  ungünstigen  Ausgängen 
wurden  festgestellt.  Trotz  schneller,  langdauemder  und  gründlicher  Behandlung  der 
Syphilis  erfolgte  m  vielen  FäUen  voü  Lues  späterhin  dennoch  der  Ausbruch  der 
Paralyse;  ebenso  waren  die  mannigfaitigen  Curversuche  bei  den  bereits  psychisch 
Erknmkten  erfolglos.  Schliesslich  sieht  Verf.  eine  Hülfe  gegen  die  Paralyse  auf 
syphilitischer  Grundlage  nur  in  der  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  der  Syphilis. 

Kalischer. 

26)  Ueber  Jaokson'Bohe  Epilepsie  und  Psychose,   von  Prof.  E.  Mendel. 
(Allg.  Ztechr.  für  Psychiatrie.  1887.  Bd.  XLIV.   H.  1.) 

Ein  32 jähriger  Kaufmann,  bei  dem  ätiologisch  nur  Excesse  im  Rauchen  nach- 
zuweisen waren,  erkrankte  Juni  1882  unter  den  Erscheinungen  cerebraler  Meningitis 
(Kopfschmerzen,  Fieber,  Erbrechen,  Fieber  bis  zu  40,5  ^  120  Pulse,  allgemeine  Gon- 
vulsionen  und  Delirien  und  Albuminurie).  Nach  14  Tagen  Hessen  die  Erscheinungen 
nach.  Es  blieb  zurück  eine  constante  Percussionsempfindlichkeit  einer  etwa  Mark- 
stück grossen  Stelle  auf  dem  Tub.  parietale  dextr.,  femer  linksseitige  Pupillen- 
erweiterung und  -Trägheit  und  linksseitige  Facialisparese.  Dazu  kamen  häufige 
Anfölle  Jackson*scher  Epilepsie:  Kaltwerden  der  Finger  der  linken  Hand,  dann 
taubes  (Gefühl  und  leichte  Fingerbeugung,  dann  Aufsteigen  des  Taubheitsgefühls  zum 
Arm,  zur  linken  Gesichts-  und  Zungenhälfte,  darauf  momentanes  Schwindelgefühl. 
Zwischen  diesen  Anfällen  kam  es  dreimal  zu  einem  völlig  ausgebildeten  epileptischen 
Anfall  mit  psychischen  Störungen. 

Im  Juli  1884  trat  im  Anschluss  an  heftige  Gemüthsbewegungen  tobsüchtige 
Erregung  ein.  Der  Fall  verlief  nun  äusserlich  unter  dem  Bild  einer  progressiven 
Paralyse.  Epileptische  Anfälle  (nicht  corticaler  Natur)  wiederholten  sich  noch  öfter. 
Im  April  1885  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  bestätigte  die  diagnostische  Annahme  einer  Schwarte  als  Residuums 
einer  acuten  diffusen  Meningitis  über  der  mittleren  und  unteren  Partie  beider  rechts- 
seitigen OentnQwindungen.  Dieselbe  hatte  eine  Dicke  von  2,5  mm  und  eine  Aus- 
dehnung von  2qcm.  Nur  hier  haftete  die,  namentlich  rechts,  auch  sonst  verdickte 
Pia  an  der  Hirnrinde  an.  Nur  hier  Verschmälerung  der  Windungen,  sonst  normaler 
makroskopischer  und  mikroskopischer  Befund  in  der  Hirnrinde.  Von  der  Schwarte 
aus,  die  selbst  für  die  Anfälle  corticaler  Epilepsie  und  die  constanten  Paresen  ver- 
antwortlich zu  machen  ist,  entwickelte  sich  gelegentlich  eine  allgemeine  Beizung  der 
Himsubstanz,  die  zu  epileptischen  An^llen  führte,  und  schliesslich  eine  weitere 
Beeinträchtigung  der  Bindenfunction,  die  mittelst  chronischer  Meningitis  zu  den 
Symptomen  der  progressiven  Pai-alyse  führte. 

Da  keine  Encephalitis  interstit.  cortic.  bestand,  trennt  M.  den  Fall  von  der 
Paralyse.  Er  führt  dann  drei  weitere  ähnliche  Fälle  an,  in  denen  gleichfalls  corticale 
Epilepsie  das  Bild  einer  Paralyse  einleitete,  aber  die  Section  nicht  gemacht  werden' 
konnte.  Auch  in  diesen  war  der  Heerd  rechtsseitig.  Zum  Schluss  wird  ein  Fall 
angeführt,  in  dem  im  Anschluss  an  eine  Jackson'sche  Epilepsie  mit  Ausgangspunkt 
in  der  linken  Hemisphäre  ein  Zustand  von  Paranoia  sich  entwickelt 

Th.  Ziehen. 
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27)  Paralysie  gdnörale.    Bouliniie-ABphyzie  par  les  aliments,  par  Bonnet. 
(Progr.  mM,     1886.     Nr.  50.) 

Ein  gefrassiger  Paralytiker  starb  in  vorgerücktem  Erankheitsstadium  an  Er- 
stickung; bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Trachea  bis  zur  Bifnrcation  mit  Speiseresten 
angefüllt  —  B.  versucht  das  Hineingleiten  von  Speisen  in  die  Luftröhre  bei  Para- 
lytikern nicht  bloss  durch  die  schwachsinnige  Art,  mit  der  solche  Patienten  zu  kauen 
und  zu  schlucken  pflegen,  zu  erklären,  sondern  er  ist  auch  geneigt,  eine  Recurrens- 
lähnmng  anzunehmen,  welche  die  Wirkung  des  M.  corytemoideus  aufhob.  —  Durch 
eine  Lähmung  dieses  Muskels  werde  der  Verschluss  der  Epiglotte  beim  Schluckact 
zur  Unmöglichkeit.  Die  Gefrässigkeit  bei  Paralytikern  soll  nach  einer  weiteren  Hypo- 
these Bonnet's  auf  einer  Yaguslähmung  beruhen;  die  betreffenden  Erscheinungen  der 
Boulimie  wären  dann  den  bekannten  Claude-Bernard*schen  Experimenten  (Vagus- 
durchschneidung  in  der  Mitte  des  Halses)  analog  zu  deuten.  Laquer. 


28)  Zur  Oasnistik  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  von  Dr.  L.  Acker, 
Mosbach.    (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.   1887.  Bd.  XLTV.   H.  1.)  « 

14  Fälle  werden  kurz  geschildert  und  mit  den  herrschenden  Ansichten  über 
Paralyse  zusammengestellt.  Li  einem  Fall  weiblicher  Paralyse  lag  anamnestisch 
eine  in  der  Jugend  überstandene  Melancholie  vor;  der  Ehemann  war  ebenfalls  Para- 
lytiker und  die  Kranke  hatte  dreimal  abortirt.  In  einem  andern  Fall  (Mann)  trat 
nach  4jähriger  Erankheitsdauer  2jährige  Bemission  ein,  die  Gesammtdauer  betrug 
8  Jahre;  interessant  ist  ein  an  Chorea  magna  erinnernder  paralytischer  Anfall  (Ro- 
tationen und  Stampfbewegungen).  Th.  Ziehen. 

III.  Aus  den  Oesellsohaften. 

Berliner  Gtosellsohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.   Sitzung  vom 

12.  Dec.  1887. 

1.  Herr  Oppenheim  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  das  gleichseitige 
Bestehen  von  Morbus  Basedowii  und  Morbus  Addisonii  wohl  ein  Unicum 
darstellt.  Es  besteht  ad  I:  1.  Starker  Exophthalmus;  die  Oberlider  blieben  zurfick 
bei  der  Blickrichtung  nach  unten;  sonst  an  den  Augenmuskeln  nichts  Abnormes. 
2.  Beträchtliche  Strama.  3.  Pulsfrequenz  160 — 180;  bei  sehr  starker  Herzhyper- 
trophie ein  schwacher  und  unregelmässiger  Pals.  —  Es  besteht  femer  deutliches 
Zittern,  das  bei  Bewegungen  zunimmt,  sowie  auch  die  Mehrzahl  der  Nebensymptome, 
die  bei  Morb.  Basedowii  beschrieben  sind;  aUes  seit  länger  als  10  Jahren. 

Daneben  findet  sich  nun  ad  U  eine  deutliche,  z.  Th.  recht  starke  Bronzeförbung 
der  Haut,  namentlich  an  der  Glans  penis,  am  Praeputium,  am  Scrotum  und  Abdomen; 
Oberschenkel-Innenfläche,  Waden,  Stellen  der  Hände  zeigen  es  deutlich,  wobei  die 
Erscheinung  besonders  dadurch  aufifallend  wird,  dass  neben  den  dunkeln  scharf  ab- 
gesetst  helle  Hautstellen  stehen.  Auch  die  Schleimhäute,  Lippen,  Ooigunctiva  haben 
dunkle  Stellen.  Dabei  allgemeine  Schwäche,  Apathie,  Gedächtnissschwäche,  Sensi- 
bilit&tsstdrungen,  Erbrechen  u.  s.  w.  —  0.  erinnert  daran,  dass  man  ätiologisch  für 
beide  Krankheiten  Störungen  am  Sympathicus  beschuldigt  resp.  nachgewiesen  hat 

(0.  macht  nachträglich  folgenden  Zusatz:  Im  British  med.  Joum.  hat  Drummond 
am  14.  Mai  1887  über  abnorme  Pigmentirungen  bei  Morbus  Basedowii  Mittheilungen 
gemacht  und  ausser  Yitiligo  besonders  Bronzefärbung  hervorgehoben.) 

2.  Herr  Hans  Virchow:  „Ueber  grosse  Granula  in  NervenseUen  des 
Kaninohenrückenmarks/'  Da  Altmann  neuerdings  die  Granula  der  Nervenzellen 
so  hervorgehoben  und  ihnen  eine  so  wichtige  Rolle  zugesprochen  hat  —  eine  Frage, 


Digitized  by 


Google 


—     30    - 

auf  die  der  Vortragende  heate  nicht  eingehen  will  —  so  glaabt  Y.  ftber  das  Vor- 
kommen solcher  grossen  Granula  in  den  Gkmglienzellen  des  Bflckenmarks  Ton  Kaninchen 
nnd  Meerschweinchen  herichten  za  sollen.  Sie  sind  theils  rund  und  eckig,  theils  — 
n&mlich  gegen  die  Fortsätze  hin  und  in  denselben  —  lang  gestreckt,  und  liegen  in. 
einer  Schicht  etwas  unterhalb  der  Zellenoberfläche.  Benda  und  Tannhofer  haben 
dies  beschrieben.  V.  m(kshte  besonders  seine  Darstellangsmethode  dieser  zarten  Ge- 
bilde betonen:  er  i^jicirte  l^/^o  blutwarme  Chromsäurelösnng  den  Thieren  und  härtete 
dann  mit  Alkohol.  Die  Färbung  gelang  am  besten  mit  Hämatoxylin  und  dem  vom 
Vortragenden  schon  seit  längerer  Zeit  benutzten  Ghinolin-Roth. 

Herr  Benda  findet  in  den  Angaben  des  Vortragenden  die  Bestätigung  seiner 
früheren  Mittheilungen  und  stellt  eine  grössere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  in 
Aussicht  Eine  bestimmte  Erhärtungs-  und  Färbungsmethode  hält  er  nicht  fOr  noth- 
wendig  oder  maassgebend,  aber  es  scheint  das  Vorkommen  der  Granula  an  ^e  be- 
stimmte Entwickelung,  ein  gewisses  Alter  der  Thiere  gebunden  zu  sein.  B.  sah  sie 
bei  Adamkiewicz  an  Präparaten  von  einem  jugendlichen  Menschen;  femer  gut  an 
Katzen.  B.  glaubt  nicht,  dass  sie  mit  den  Altmann'schen  Granula  etwas  zu  thun 
haben.^ 

3.  Herr  Kronthal:  »,Ueber  Heterotopie  grauer  Substans  im  Büoken- 
mark.**    (Der  Vortrag  erscheint  demnächst  in  dieser  Zeitschrift  in  extenso.) 

4.  Herr  Siemerling:  Sin  Fall  von  hereditärer  Hirn-  und  Bückenmarks- 
SyphiliB.     (Mit  Demonstration  von  Präparaten.) 

Das  12jährige  Mädchen  wurde  im  November  1886  in  die  Charit^  aufgenommen. 
Der  Vater  hat  Lues  gehabt,  die  Mutter  war  gesund,  machte  5  Entbindungen  und 
1  Abort  durch.  Fat.  ist  das  älteste  Kind.  Ein  Bruder  leidet  an  Schwindel  und 
Kopfischmerzen.  Die  Pai  erlitt  im  4.  Jahre  einen  Schlaganfall  mit  Sprachverlust 
und  rechtsseitiger  Parese.  Die  Sprache  kehrte  wieder,  rechtsseitige  Schwäche  blieb 
bestehen.  Im  6.  Jahre  wurde  hochgradige  Schwäche  der  BeinOi  Ataxie,  beiderseits 
weisse  Papillen  constatirt;  Kniephänomene  waren  vorhanden;  keine  erheblichen  Sensi- 
bilitätsstdrungen.  —  Im  April  1886  Erbrechen  und  Schwindelanfälle,  im  Juni  1886 
epileptoide  Anfälle,  die  alle  8 — 14  Tage  wiederkehrten.  Ende  October  Schwerhörig- 
keit beiderseits.  Im  November  Blindheit  und  fast  vollständige  Taubheit.  Bei  der 
Anfoahme  in  die  Charit^  fand  man  ausgesprochene  Opticus-Atrophie,  Nystagmus; 
Sprache  laut  und  gellend,  rechter  Mundwinkel  etwas  tiefer  stehend;  Pat.  ging  noch, 
aber  ataetisch  und  über  Schwindel  klagend.  Kniephänomene  vorhanden.  Intelligenz 
nicht  erheblich  herabgesetzt.  Es  kam  dann  vor  dem  Exitus  noch  oft  zu  epileptoiden 
AnföUen  mit  Bewusstseinsverlust,  Urinentleerungen  u.  s.  w. 

Die  Obduction  ergab  ein  stark  hydrocephalisches  Oehim.  Dura  ganz  dfinu, 
auch  der  Schädel  stellenweise  papierdflnn.  Die  Arachnoidea  lässt  sich,  mit  der  Pia 
verwachsen,  stellenweise  nicht  abziehen,  und  zeigt,  besonders  an  der  Basis,  grosse, 
dicke  Wucherungen.  Auch  das  Btlckenmark  ist  in  eine,  von  der  Pia  ausgehende, 
verschieden  dicke  Schwarte  eingehüllt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  S.,  dass  von  der  Pia  zapfenf5rmige 
Fortsätze,  stark  mit  BundzeUen  durchsetzt,  in  die  weisse  Substanz  des  Bückenmarks 
eindringen;  die  graue  Substanz  wird  dadurch  zurückgedrängt,  aber  nicht  von  den 
Zapfen  erreicht.  —  Die  Heubn erwachen  Gefäss Veränderungen  sind  am  Gehirn  besser 
zu  sehen,  als  am  Bückenmark.  Die  Rückenmarks- Wurzeln  sind  dabei  ziemlich  intact 
geblieben. 

Was  die  Bildung  dieser  syphilitischen  Granulationsgeschwülste  anbetrifFb,  so 
schliesst  sich  S.  der  Ansicht  an,  welche  Schnitze  vertritt,  dass  nämlich  der  Process 
in  den  Meningen,  Gefässen  und  dem  Bindegewebsgerüst  der  Nervensubstanz  seinen 
Ausgang  nimmt  und  das  eigentliche  Nervengewebe  nur  secundär  in  Mitleidenaohaft 
gezogen  wird.  Ha d lieh. 
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Sooiitö  de  Biologie,  Paris.    Sitsmig  vom  22.  October  1887. 

Zur  Frage  der  Lähmtingen  neuriÜBoher  Natur  bei  Tabes,  von  A.  Pitres 
und  L.  Yaillard. 

Bei  einem  Tabischen  trat  8  Monate  vor  dem  Tode  eine  Paralyse  des  M.  levator 
palpebrae  snp.  und  mehrerer  anderen  Augenmuskeln  linkerseits  ein.  Bei  der  Section 
fand  mcli  —  ausser  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  und  der  hinteren 
Wurzeln  ^-  eine  Atrophie  der  gelähmten  Augenmuskeln  und  ihrer  Nerven.  Da 
nicht  alle  Aeste  des  Öculomotorius  atrophirt  waren,  die  .betheiligten  aber  in  recht 
verschiedenem  Grade,  so  schliessen  die  Yerff.,  dass  hier  keine  nndeare  L&hmung 
vorliegt  (untersucht  haben  sie  den  Kern  nicht),  sondern  eine  Neuritis. 

lieber  die  Beziehungen  des  Nervensystems  sur  Ernährung  des  Körpers, 
von  Dr.  Manuel  Leven. 

Terf.  hat  durch  lange  fortgesetzte  Untersuchungen  gefunden,  dass  bei  „Erkran- 
kungen des  Nervensystems'^  die  HamstofEausscheidung  sehr  herabgesetzt  (auf  Vs — ^UX 
dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  um  mehrere  Millionen  verringert  wird,  dass 
das  Fettgewebe  entweder  stark  vermehrt  oder  stark  vermindert  wird. 

Hadlich. 

IV.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Hochverehrter  Herr  Oollegel 

Nummer  10  (16.  Mai  1887)  Ihres  geschätzten  Centralblattes  fftr  Neurologie 
enth&lt  einen  Artikel  von  Dr.  de  Watteville  ,|flber  die  Lähmung  der  Convergenz- 
bewegnng  des  Auges  im  Beginne  der  Tabes  dorsalis". 

Ich  bedauere,  dass  dem  Autor  eine  wohl  ein  Jahr  ältere  Publication  von  mir 
über  dasselbe  Thema  entgangen  ist.  Dieselbe  findet  sich  auf  p.  504  meines  Werkes, 
über  „The  Befraction  and  Accommodation  of  the  Eye"  (Publ.  by  Toung  J.  Penüand. 
Edinburgh  1886). 

Darin  ist  die  Insufüdenz  des  Convergenzvermdgens  sehr  eingehend  behandelt, 
und  als  Symptom  verschiedener  neuropathischer  Zustände,  namentlich  aber  der  Tabes 
dorsalis  deutlich  angegeben.  Als  Beleg  führe  ich  zwei  Fälle  von  Tabes  an,  die  mein 
damaliger  Assistent,  Herr  Dr.  Hübscher,  beobachtet  hat. 

Dürfte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  vielleicht  noch  auf  eine  andere  einschlägige 
Arbeit  verweisen,  die  ich  im  Jahre  1885,  unter  dem  Titel:  die  Insufficienz  des  Con- 
vergenzvermögens,  der  Heidelberger  Ophthalmologen- Versammlung  vorgelegt  habe. 

Sie  würden  mich,  hochverehrter  Herr  College,  sehr  verpflichten,  wollten  Sie 
diesen  Zeilen  die  Aufhahme  in  Ihr  Gentralblatt  gestatten.  Empfangen  Sie  dafür  zum 
Voraus  meinen  herzlichen  Dank,  und  die  Versicherung  der  Hochachtung  Ihres  ergebenen 

Paris,  7.  Dec.  1887.  Dr.  E.  Landolt. 

Beriohtigung* 

In  dem  Beferate  über  die  12.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neuro- 
logen und  Irrenärzte  im  Arch.  f.  Psychiatrie  findet  sich  Seite  7  (des  Separatabdruckes) 
die  Notiz,  dass  ich  in  der  Discussion  über  den  Bumpf 'sehen  Vortrag  behauptet  haben 
soll,  dass  „die  Veränderungen  bei  Dementia  paralytica  keine  syphilitischen''  sind.  Ich 
würde  sehr  bedauern,  wenn  ich  meine  Meinung  über  diese  Angelegenheit  in  so  un- 
klarer Form  gesagt  hätte,  dass  die  Herren  Beferenten  mich  so  verstehen  mnssten, 
wie  sie  es  gethan  haben. 

Ich  glaube  im  Gegentheil  durchaus  an  nähere  Beziehungen  zwischen  der  De- 
mentia paralytica  und  der  Syphilis,  wie  ich  das  auch  an  die  Spitze  meiner  Bemer- 
kungen stellte.  Die  Bumpf'schen  Präparate  und  die  anatomischen  Befunde  bei 
Dementia  paralytica  überhaupt  scheinen  mir  nur  nicht  zu  beweisen,  dasis  ep  sich 
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um  specififlch  syphilitische  Yer&nderuDgeQ  handelt;  das  Gegentheil  wird  aber  darch 
sie  ebenfalls  nicht  bewiesen. 

Dorpat,  den  25.  December  1887.  Prof.  Schnitze. 


V.  Personalien. 

Am  1.  December  1887  starb  zu  Berlin  Prof.  Arthur  Ohristiani  im  Alter 
von  44  Jahren.  Aach  die  Neurologie  verliert  in  ihm  einen  hervorragenden  Arbeiter. 
Bekannt  nach  dieser  Richtung  ist  besonders  seine  im  Jahre  1885  erschienene  Mono- 
graphie: „Zur  Physiologie  des  Gehirns." 

In  Paris  starb  im  Alter  von  57  Jahren  Achille  Foville,  einer  der  Eedacteure 
der  Annal.  m^d.  psychologiques,  auch  in  Deutschland  wohl  bekannt  durch  eine  Reihe 
trefflicher  psychiatrischer  Arbeiten,  die  zum  Theil  im  Dictionnaire  de  m6ä,  et  Chirurg, 
pratiques,  zum  grOssten  Theil  in  den  Annal.  m^.  psycholog.  erschienen  sind,  und 
besonders  sich  mit  der  progressiven  Paralyse  beschäftigten. 


VI.  Vermisohtes. 

Im  Bicdtre  bei  Paris  wurde  am  3.  August  1887  eine  Marmortafel  von  dem  Präfecten 
der  Seine  feierlich  enthtQlt  zu  Ehren  J.  B.  Pussin's,  eines  früheren  Kranken  und  sp&teren 
Wärters  der  Anstalt,  welchen  Pinel  »seinen  besten  Mitarbeiter**  genannt  hat.  DerPr&fect 
hielt  eine  warme  Ansprache  an  das  Wartpersonal,  welche  mit  den  Worten  sohloss:  „Wir 
hoffen,  unter  Ihnen  Nachfolger  Pussin's  zu  finden,  welche  verdienen,  ihren  Namen  auf  die 
Steinblätter  des  Buches  einzugraben,  das  wir  heute  eröffnen."  Siemens. 


Oase  of  oerebellar  Ataxia  in  kitten.  (The  British  med.  Joum.  Nov.  5.  1887.  p.  997.) 
Herringham  brachte  in  die  Londoner  medicinische  Gesellschaft  eine  Junge  Katze  mit, 
welche  eine  bemerkenswerthe  Form  von  Störung  der  Coordination  zeigte.  Sie  war  eine  von 
vier  gleichzeitig  geworfenen,  die  alle  gleicherweise  afficirt  waren.  Es  bestand  keine  eigent- 
lidie  Lähmung,  sondern  nur  Unfähigkeit,  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Die  Autopsie  bei 
einer  dieser  Katzen  ergab  Degeneration  der  Kumpfstreckmusculator  und  Atrophie  des  mittleren 
Lohns  des  Cerebellum. L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Preisaufigaben. 

Die  Acad^mie  de  M6decine  zu  Paris  hat  für  1888  u.  A.  folgende  Preisaufgaben  gestellt: 

Preis  Civrieux  (800  frs.):  Die  Gehörshallucinationen. 

Preis  Fair  et  (1500  frs.):  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  allgemeinen  Paralyse 
und  der  Gehimsypbilis. 

Preis  fflr  die  Hynene  des  kindlichen  Alters  (1000  frs.):  Ueber  Paralysen  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren.  Ihre  Ursachen  und  ihre  Natur  sind  durch  klinische  Beobachtungen 
festzustellen. 

Fdr  das  Jahr  1889: 

Preis  der  Academie  (1000  frs.):  Physiologie  des  Nervus  pneumogastricns. 
Preis  Civrieux  (800  frs.):  Ueber  die  Sensibilitätsstörungen  bei  Tabes. 

Für  das  Jahr  1890: 
Preis  Fair  et  (1000  frs.):  Ueber  diathesische  Psychosen. 
Preis  Lefävre  (1800  frs.):  Die  Melancholie. 
Preis  Portal  (600  frs.):  Das  Mal  perforant. 

Preis  Pourat  (900  frs.):  Durch  präcise  Experimente  ist  zu  bestimmen,  ob  es  ein  oder 
mehrere  respiratorisobe  Centren  giebt 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof,  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobe  &  Wittio  in  Leipzig. 
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I.  Originalinittheilangen. 

1.    Ueber  einen  Fall  von  hereditärer  Chorea  der 
Erwachsenen. 

«         Von  Dr.  Zaoher  in  Stephansfeld. 

In  der  neuesten  Auflage  seines  Handbuches  der  speciellen  Patiiologie  und 
Therapie  stellt  Eiohhobst  gewisse  Fälle  von  choreatischer  Bewegungsstörung 
als  eine  besondere  Oruppe  unter  dem  Namen  hereditäre  Chorea  der  Erwachsenen 
zusammen.  Diese  Form  der  Chorea  ist  hauptsächlich  dadurch  charakterisirt, 
dass  sie  in  gewissen  Familien  erblich  ist,  erst  im  späteren  Leben  der  betreffen- 
den Individuen  zur  Entwickelung  gelangt  und  unheilbar  ist;  femer  noch  da- 
durchy  dass  die  choreatischen  Bewegungen  im  Oegensatze  zur  gewöhnlichen 
Chorea  durch  den  Willen  vorübergehend  unterdrückt  werden  können.  Beine, 
derartige  Fälle  sind  bis  jetzt  sehr  selten  und  ausser  dem  in  letzter  Zeit  auf  der 
Züricher  Klinik  beobachteten  und  von  Hubeb  näher  beschriebenen  Falle  sind 
nur  noch  3  oder  4  Fälle  genauer  bekannt  geworden,  welche  bereits  Pebetti^ 
angeführt  hat.  In  Folge  dessen  dürfte  die  Mittheilung  des  folgenden  Falles  von 
Interesse  sein. 

W aus  Bufach,  zur  Zeit  45  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Juni  d.  J.  in 

die  hiesige  Anstalt  au^enonunen.  Anamnestisch  ergab  sich,  dass  der  Kranke 
eine  schlechte  Erziehung  genossen  hat,  nicht  lesen  und  nur  seinen  Namen 
schreiben  kann.  Er  ist  früher  stets  gesund  gewesen  bis  vor  4  Jahren,  um 
welche  Zeit  die  jetzt  bestehende  Bewegungsstörung,  von  der  weiter  unten  die 
Bede  sein  wird,  anfing  sich  zu  entwickeln.  Seit  etwa  2  Jahren  ist  er  arbeits- 
unfähig; seitdem  soll  er  öfter  sehr  erregt  und  sehr  reizbar  sein,  seine  Frau  miss- 
handeln, gelegentlich  in  der  Aufregung  AUes  zerreissen  und  zerstören,  was  ihm 
zwischen  die  Finger  komme  und  eine  sehr  starke  Esslust  zeigen.  Später  kam 
er  in's  städtische  Spital,  zeigte  auch  dort  gelegentlich  stärkere  Erregungszustände 
mit  Neigung  zum  Zerreissen  und  kam  schliesslich,  da  er  bereits  mehrere  Male 
entwichen  war^  in  unsere  Anstalt. 

W.  ist  ein  mittelgrosses,  ziemlich  gut  genährtes  Individuum,  dessen  Schädel 
und  Gesichtsbildung,  abgesehen  von  einer  relativen  Schmalheit  der  Stirn,  nichts 
Abnormes  erkennen  lässt  In  seiner  äusseren  Erscheinung  fallen  sofort  eigen- 
thümliche,  ungeordnete  und  zwecklose  Bewegungen  auf,  die  sich  anscheinend  in 
seiner  gesammten,  willkürlich  innervirten  Musculatur  abspielen.  Der  Kopf  wird 
bald  hierhin,  bald  dorthin  gedreht,  das  Gesicht  auf  das  WunderUchste  verzerrt, 
indem  bald  diese,  bald  jene  Muskeln  in  Action  traten;  die  Arme  und  Beine 
vollführen  allerhand  schleudernde  und  zappelnde  Bewegungen,  während  der 
Bumpf  bald  nach  vorne,  bald  nach  hinten  oder  nach  den  Seiten  hin  bew^ 
wird.  Dabei  sind  im  Allgemeinen  die  Bewegungen  an  den  Extremitäten  inten- 
siver und  häufiger  als  im  Gesichte.  Die  Athmung  ist,  soweit  sie  durch  das 
Zwergfell  bedingt  wird,  regelmässig,  doch  kommen  nicht  selten  allerhand  schluch- 
zende und  schlürfende  Athemgeräusche  vor.    Der  Gang  wird  durch  die  Be- 

^  Berliner  klio.  Wochenschrift.  1885.  Nr.  50. 
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wegongen  ganz  erheblich  gestört.  Patient  yermag  sich  allerdings  ohne  Unter- 
stützung allein  fortzubewegen,  doch  geschieht  dies  in  sehr  auffälliger  und  müh- 
seliger Weise.  Bald  macht  er  kürzere,  bald  längere  Schritte^  bald  muss  er 
auch  mitten  im  Oehen  stehen  bleiben,  um  unter  den  bestandig  zappelnden  und 
schleudernden  Bew^ungen  der  Gliedmaassen  und  des  Oberkörpers  das  Gleich- 
gewicht zu  behalten.  Versucht  man  ihn  mit  geschlossenen  Augen  und  Füssen 
stehen  zu  lassen,  so  tritt  keine  Verstärkung,  eher  eine  Verminderung  der  Be- 
wegungen auf. 

Bei  intendirten  Bewegungen,  z.  B.  beim  Ergreifen  eines  Gegenstandes  yer- 
mag Fat.  Torübergehend  die  Muskelunruhe  in  den  betreffenden  Muskelgebieten 
zn  unterdrucken  und  die  gewoUte  Bewegung  ziemlich  prompt  und  sicher  aus- 
znfQhren,  doch  Mt  hierbei  auf,  dass  er  immer  eine  gewisse  Zeit  gebraucht,  ehe 
er  die  Bewegung  vollführt.  Sind  die  Bew^ungen  complicirter  und  nehmen  sie 
längere  Zeit  in  Anspruch,  wie  z.  B.  das  Aus-  und  Ankleiden^  so  werden  die 
Einzelbew^ungen,  die  mehr  oder  weniger  in  Absatzen  geschehen,  öfter  von 
ungeordneten  Bewegungen  unterbrochen.  Heisst  man  ihn  seinen  Namen  schreiben, 
so  gelingt  dies  ziemlich  gut;  lässt  man  ihn  aber  denselben  gleich  darauf  zum 
zweiten  Male  schreiben,  so  geräthen  die  Buchstaben  in  einander  und  die  Schrift 
erhält  einen  choreatischen  Charakter.  Die  Zunge  kann  nur  schlecht  vorgebracht 
werden;  hie  und  da  gelingt  es  dem  Kranken,  zumal  in  seinen  besseren  Zeiten, 
dieselbe  ziemlich  gerade  vorzustrecken,  zumdst  aber  macht  er  beim  Hervor- 
stiecken  allerhand  ungeordnete  Bewegungen  und  gelegentlich  bringt  er  sie  über- 
haupt nicht  über  die  Lippen  heraus,  sondern  wälzt  sie  vergeblich  im  Munde 
herum.  Die  Sprache  ist  ziemlich  monoton;  die  einzelnen  Worte  kommen  meist 
wenig  articulirt,  verschwommen  heraus  und  lässt  der  Kranke  beim  Sprechen 
öfter  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Worten  eintreten.  Die  intendirten  Augen- 
bewegungen geschehen  zumeist  prompt,  doch  werden  auch  sie  gelegentlich  durch 
onwillkuxliche  Bewegungen  gestört.  Fühlt  der  Ejranke  sich  beobachtet,  so  tritt 
nur  eine  geringe  Verstärkung  der  choreatischen  Bewegungen  auf,  dagegen  ist 
dieselbe  sehr  ausgesprochen,  sowie  der  Kranke  in  Erregung  geräth.  Versuche 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  Gegenstände  zu  conoentriren  oder  aber 
die  geistige  Thätigkeit  desselben  sonstwie  in  erhöhtem  Maasse  in  Anspruch  zu 
nehmen,  lassen  keine  merkliche  Abschwächung  der  Bewegungen  erkennen.  Im 
Schlafe  hören  dieselben  vollkonmien  auf.  Zeitweise  sdieinen  jedoch  aus  unbe- 
kannten Gründen  Unterschiede  in  der  Stärke  und  Ausbreitung  der  Bewegungen 
vorzukommen,  wenigstens  beobachtete  man,  dass  zeitweise  die  Bewegungen  ohne 
nachweisbaren  Grund  viel  schwächer  und  weniger  ausgebreitet  waren,  als  an 
anderen  Tagen.  Dip  Musculatur  ist  durchweg  gut  entwickelt,  die  grobe  moto- 
risdie  Kraft  nicht  vermindert.  Die  Patellarreflexe  sind  beiderseits  nicht  ver- 
stärkt, eher  noch,  wenigstens  rechts  schwächer  als  normal.  Sonstige  Sehnen- 
reflexe sind  nicht  hervorzurufen.  Die  mechanische  und  reflectorische  Muskel- 
erregbarkeit ist  nicht  gesteigert  Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  keine 
abweichenden  Besultate.  Die  Sensibilität  scheint  vollständig  intact  zu  sein,  soweit 
seh  diee  bei  dem  wenig  aufinerksamen  Kranken  feststellen  lässb  Im  Uebrigen 
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bietet  der  Kranke  wenig  Auffälliges  in  seinem  äusseren  Verhalten  dar.  Er  hält 
sich  ruhig  und  geordnet,  schläft  ziemlich  gut,  entwickelt  aber  immer  noch  einen 
sehr  guten  Appetit,  den  er  seiner  eigenen  Angabe  nach  seit  dem  Beginne  des 
„Zittems*'  hat  Eine  stärkere  Reizbarkeit  und  grössere  Erregbarkeit  wurde  nur 
zeitweise  bei  dem  Patienten  bemerkt,  doch  kamen  eigentliche  Aufregungszustände 
nicht  vor.  Dagegen  fällt  bei  demselben  eine  gewisse  Uneinsichtigkeit  und  Kritik- 
losigkeit hinsichtlich  seines  eigenen  Zustandes  auf.  Er  behauptet  beständig,  zur 
Arbeit  fähig  zu  sein,  trotzdem  er  daheim  bereits  2  Jahre  nicht  mehr  gearbeitet 
hat  und  sich  auch  hier  mehrere  Versuche,  einfache  leichte  Beschäftigungen  aus- 
zufuhren, als  unmöglich  erwiesen.  Trotzdem  konmit  er  immer  wieder  darauf 
zurück,  erklärt  die  Angaben,  dass  er  daheim  nicht  gearbeitet  habe,  für  Lügen, 
die  absichtlich  gemacht  worden  wären,  um  ihn  hierher  bringen  zu  können. 
Daneben  deutet  er  auch  noch  sonstige  Beeinträchtigungsideen  an,  von  denen  er 
beherrscht  zu  sein  scheint.  Der  Maire  und  andere  Leute  hätten  ihm  allerhand 
üebles  zugefügt,  hatten  ihn  von  Hause  fortgenommen  und  in's  Spital  gesteckt 
und  seien  überhaupt  Schuld  daran,  dass  er  „zittre'^  etc.  Sowie  er  auf  dieses 
Thema  zu  sprechen  kommt,  geräth  er  allemal  in  eine  gewisse  Erregung  hinein, 
wobei  dann  der  ganze  Körper  durch  die  choreatischen  Bewegungen  hin  und  her 
geschüttelt  wird.  Seine  Litelligenz  ist  eine  sehr  massige,  doch  lässt  sich  nicht 
genau  feststellen,  inwiefern  die  höchst  mangelhafte  Erziehung  daran  Schuld  trägt. 

Nachforschungen  über  die  erblichen  Verhältnisse  des  Patienten  haben  nun 
das  überraschende  Resultat  ergeben,  dass  die  gleiche  Bewegungsstörung  sich 
bereits  in  mehreren  Generationen  bei  verschiedenen  Familienmitgliedern  gezeigt 
hat.  Leider  sind  die  erhaltenen  Nachrichten  trotz*  mehrfacher  Bemühungen 
ziemlich  mangelhafte  und  hatte  ich  auch  persönlich  keine  Gelegenheit,  noch 
andere  von  der  Erkrankung  ergriflFene  Familienmitglieder  zu  sehen.  Die  sicheren 
anamnestischen  Erhebungen,  welche  gemacht  werden  konnten,  reichen  zurück 
bis  auf  die  Grosseltem  des  Patienten  und  da  ergiebt  sich,  dass  der  Grossvater 
mütterlicherseits,  sowie  zwei  seiner  Brüder  die  gleiche  „Zitterkrankheit*'  gehabt 
haben,  während  eine  Schwester  desselben  geisteskrank  in  einer  Irrenanstalt  starb. 
Ob  Letztere  auch  die  gleiche  Erkrankung* hatte,  liess  sich  nicht  mehr  feststellen. 
Von  diesem  Grossvater  stammten  3  Kinder  ab,  zwei  Söhne  und  eine  Tochter. 
Der  eine  Sohn  lebt  noch  und  hat  dieselbe  „Zitterkrankheit",  während  der  andere 
draussen  in  der  Fremde  verstorben  ist,  ohne  dass  man  etwas  Näheres  übör  sein 
Schicksal  anzugeben  weiss.  Die  Tochter,  die  Mutter  unseres  Patienten,  erreichte 
ein  Alter  von  etwa  45  Jahren  und  hat  mehrere  Jahre  vor  ihrem  Tode  gleich- 
falls an  derselben  Erkrankung  gelitten.  Auch  von  den  Nachkommen  der  Brüder ' 
des  Grossvaters  sollen  verschiedene  die  „Zitterkrankheit" .  gehabt  haben,  doch 
liess  sich  Genaueres  darüber  nicht  erfahren.  Patient  selbst  hat  zur  Zeit  noch 
zwei  lebende  Geschwister,  nämlich  eine  47  Jahre  alte,  verheirathete  Schwester, 
welche  seit  einigen  Jahren  von  derselben  Krankheit  befallen  ist  und  einen  zur 
Zeit  42  Jahre  alten  Bruder,  bei  dem  sich  vor  Kurzem  die  ersten  Spuren  des- 
selben Leidens  eingestellt  haben.  Die  vier  Kinder  des  Patienten  sollen  bis  jetzt 
wenigstens  gesund  sein,  doch  soll  das  älteste,  ein  I2jährige8  Mädchen,  gelegent- 
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lieh  Zacken  im  Gesichte  haben.  Leider  haben  wir  keine  näheren  Nachrichten 
darüber  edialten  können,  ob  bei  dem  noch  lebenden  Onkd  des  Patienten,  sowie 
bei  dem  Grossrater  nnd  dessen  Geschwistern  die  Bew^ongsstörong  auch  erst 
hn  späteren  Alter,  beziehongsweise  nach  dem  40.  Lebensjahr  aufgetreten  ist, 
doch  lasst  wohl  der  Umstand,  dass  die  Betreffenden  sidi  yerheirathet  haben, 
darauf  schliessen,  dass  auch  bei  ihnen  die  Störung  erst  im  späteren  Leben  sich 
entwickelt  hat  Wir  können  also  in  unserem  Falle  die  gleiche  Erkrankung 
durch  3  Grenerationen  hindurch  verfolgen  und  finden  dabei  die  bemerkenswerthe 
Thatsache,  dass  bei  denjenigen  Familienmitgliedern,  Ton  welchen  wir  genau 
anamnestische  Daten  besitzen,  die  Erkrankung  anscheinend  genau  in  demselben 
Lebensalter,  zwischen  dem  40.  und  42.  Lebensjahre  zur  Entwickelung  kam. 
Ein  ganz  analoges  Verhalten  fand  sich  in  den  Fällen  von  Ewald  und  in  dem 
EiCHHOBST-HuBEB'schen  Falle,  da  in  dem  ersteren  das  35—37.,  in  dem  letzteren 
das  30.  Lebensjahr  die  kritische  Zeit  war,  in  der  die  Bewegungsstörungeh  bei 
den  einzelnen  Familienmitgliedern  auftraten. 

Nach  der  obigen  Darstellung  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterli^n,  dass 
es  sich  in  unserem  Falle  genau  um  die  gleiche  Störung  handelt^  wie  sie  P£BEm, 
Ewau)  etc.  beschrieben  haben  und  die  Eichhorst  mit  Recht  als  eine  Neben- 
form der  gewöhnlichen  Chorea  hinstellt  Denn  das  immerhin  auflBllige  Symptom, 
dass  die  betreffenden  Kranken  im  Stande  waren,  Yorubergehend  die  ungeordneten 
Bewegungen  zu  unterdrücken,  dürfte  allein  kaum  genügen,  um  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  den  beiden  Erankheitsformen  zu  bedingen.  Es 
dürfte  dies  umsoweniger  der  Fall  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  jene  Fähigkeit 
vorübergehend  die  Bewegungen  zu  unterdrücken  ganz  erhebliche  Schwankungen 
erkennen  Ifcst  und  zeitweise  sogar  vollständig  verloren  gehen  kann.  Wenigstens 
wurden  bei  unserem  Patienten  derartige  erhebliche  Schwankungen  beobachtet 
und  zeigte  es  sich,  dass  Fat  um  so  leichter  und  sicherer  die  choreatischen  Be- 
wegungen unterdrücken  konnte,  je  schwächer  und  vereinzelter  dieselben  auf- 
traten, dass  er  aber  alle  oder  fest  alle  Herrschaft  über  dieselben  verlor,  wenn 
sie  heftig  und  möglichst  allgemein  verbreitet  waren.  Eine  Ursache  für  diese 
auf  längere  Zeit  hin  auftretenden  Unterschiede  in  der  Li-  und  Extensität  der 
Bewegungen,  denen  man  ja  auch  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  begegnet,  liess 
sich  nicht  nachweisen,  dagegen  beobachtete  man,  dass  jeder  Affect  vorübergehend 
die  Bewegungen  verstärkte.  Für  den  innigen  Zusanmienhang  der  uns  hier 
interessirenden  Fälle  mit  der  gewöhnlichen  Chorea  spricht  femer  der  Umstand, 
dass  ähnlich,  wie  in  dem  einen  Falle  von  Pebetti,  unser  Patient  in  jenen 
Perioden,  wo  die  choreatischen  Bewegungen  sehr  stark  und  verbreitet  waren, 
auch  psychisch  reizbarer,  empfindsamer  und  heftiger  war,  nirgendwo  Kuhefend 
und  ungestümer  nach  Hause  verlangte.  Dieses  parallele  Zusammengehen  von 
motorischen  und  psychischen  Erscheinungen  findet  man  bekannüich  auch  nicht 
selten  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  und  sind  es  bei  der  Letzteren  im  grossen 
Oanzen  die  gleichen  psychischen  Symptome,  wie  stärkere  Reizbarkeit,  Verdriess- 
lichkeit,  Neigung  zu  zornigen  Ausbrüchen  eto.,  die  analog  wie  in  diesem  Falle 
in  Perioden  stärkerer  Muskelunruhe  sich  bemerkbar  machen. 
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2.    Bin  Fall  von  Dyslexie  (Berlin)  mit  Störungen  der 

Schrift. 

Von  Dr.  Ludwig  BroxiB,  Specialarzt  fOr  Nervenkranke  in  Hannover. 

Unter  der  Bezeichnung  Dyslexie  hat  Prof.  Beälin^  in  Stuttgart  6  Fälle 
eines  Krankheitsbildes  beschrieben,  das  sich  in  Kürze  etwa  folgendermaassen 
charakterisiren  lasst: 

Zunächst  und  vor  allem  besteht  eine  Erschwerung  des  Lesens  (Dys-lexia), 
die  es  dem  Kranken  unmöglich  macht,  eine  grössere  Anzahl  von  Worten  hinter- 
einander zu  lesen;  vielmehr  tritt  meist  schon  beim  4.  oder  5.  Worte  eine  Un- 
fähigkeit weiter  fortzufahren  ein.  Meist  sind  den  Patienten  diese  Leseversuche 
äussgst  unangenehm  und  mit  deutlichen  Zeichen  des  Widerwillens  legen  sie 
die  Leseproben,  nachdem  die  Unmöglichkeit  weiter  zu  lesen  eingetreten  ist,  aus 
der  Hand.  Nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  kann  ungefähr  die  gleiche  Anzahl  von 
Worten  wieder  gelesen  werden.  Nie  kommt  es  vor,  dass  die  Patienten  sich 
verlesen.  Störungen  an  den  äusseren  Sehorganen  sind  entweder  überhaupt  nicht 
vorhanden  (namentlich  fehlen  immer  die  Grundlagen  der  sogenannten  Hebetudo 
Visus  wie  nervöse,  accommodative  oder  musculäre  Asthenopie)  oder  dieselben  (es 
bestand  z.  B.  Cataracta  incipiens,  Presbyopie,  einmal  auch  r.  Hemianopie)  ver- 
mögen das  Symptom  nicht  zu  erklären.  Die  Krankheit  tritt  meist  plötzlich, 
apoplectiform  auf;  manchmal  ohne  besondere  Vorboten:  nicht  selten  sind  aber 
ernstere  cerebrale  Störungen,  Kopfechmerzen,  Schwindelerscheinungen,  apoplecti- 
forme  Anfalle,  auch  aphatische  Störungen  vorhergegangen.  In  der  Anamnese 
vrird  öfter  Lues  erwähnt.  Das  Symptom  der  Dyslexie  ist  von  ernster  prognostischer 
Bedeutung:  es  weist  jedesmal  auf  ein  schweres  cerebrales  Leiden  hin,  welches 
progressiv  verläuft  und  in  absehbarer  Zeit  zum  Tode  führt  Es  kommt  im 
späteren  Verlaufe  meist  noch  zu  erneuten  apoplectischen  oder  epileptiformen 
Anfallen  mit  nachfolgenden  Lähmungs-  oder  Beizerscheinungen:  Facisdiszucken, 
Hemiparesen,  Pelzigsein  der  Extremitäten,  welche  Erscheinungen  immer  die 
r.  Körperhälfte  betreffen.    In  einem  Falle  entwickelte  sich  progressive  Paralyse 

Bei  4  Sectionen  fand  sich  einmal  ein  linksseitiger  Erweichungsheerd,  zwei- 
mal Arteriosklerose,  besonders  links,  einmal  der  gewöhnliche  Befund  der  allge- 
meinen Paralyse:  es  waren  also  stets  Läsionen  der  linken  Hemisphäre  zu  finden. 
Beblik  glaubt  berechtigt  zu  sein,  die  Krankheit  als  eine  unvollkonmiene,  isolirte 
Wortblindheit  zu  bezeichnen  und  die  Hypothese  aufzustellen,  dass  der  anatomische 
Heerd  der  dyslectischen  Störung  möglicherweise  im  unteren  Parietalwulst  der 
linken  Hemisphäre  zu  suchen  sei.  Ein  diese  Annahme  stützender  Sectionsbefund 
mri  durch  eine  Tafel  erläutert,  doch  warnt  B.  in  letzter  Beziehung  selbst  vor 
zu  grosser  Sicherheit. 


^  WanderversammluDg  Büd westdeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte  1888.  Beferat  im 
Archiv  für  Psychiatrie  XV.  S.  276  und  Medecinisches  Correspondenzblatt  des  Württemberg, 
ärztl.  Landesvereines  LIIL  209.  Femer:  Eine  besondere  Art  von  Woitblindheit  (Dyslexie). 
Wiesbaden.  Bebomann.    Cf.  Beferat  am  Schlüsse  dieser  Nummer. 
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Die  Sohrift  hat  Beblin  nicht  untersucht.  Nisden^  fand  in  einem  sonst 
gleichen  Falle  (3  apoplectische  Heerde  im  linken  Corpus  striatum)  keine  Störung 
des  Schreibens  nach  Dictat;  die  übrigen  Schreibarten  wurden  nicht  untersucht 
In  diesem  Falle  traten  die  XJnlusterscheinungen  bei  Leseversuchen  so  stark  auf, 
dass  NiBDBN  Ton  Lesescheu  (in  Analogie  zu  Wasserscheu)  spricht 

Ich  werde  nun  zunächst  Krankengeschichte  und  Sectionsbefand  meines 
Falles  so  kurz  wie  möglich  mittheilen.  Die  Veröffentlichung  wird  sich,  wie  ich 
glaube,  dadurch  rechtfertigen,  dass  hier  zum  ersten  Male  in  einem  Falle  Ton 
Dyslexie  die  Spontanschritt  und  die  Schrift  nach  Vorlage  geprüft  ist  und  dass 
sie  gewisse  Abweichungen  bot,  die  von  allgemeinerem  Interesse  sind. 

W.  W.,  Kaufmann  ans  Hannover,  46  Jahre  alt  In  hereditärer  Beziehung  keine 
Besonderheiten;  der  Vater  starb  am  Gehirnschlag.  Vor  20  Jahren  Lues,  ohne  be- 
sonders schwere  secnndäre  Erscheinungen.  Seit  7  Jahren  in  jedem  Frühjahr  wieder- 
kehrende Anfälle  von  Gelenkrhenmatismus,  der  nach  Angabe  des  Hausarztes  auch  das 
Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben  soll.  Massiger  Abusus  spirituosorum.  Fat. 
war  zweimal  verheirathet;  aus  erster  Ehe  stammen  zwei  noch  lebende,  taubstumme 
Kinder,  in  zweiter  Ehe  sind  zwei  Kinder  nach  einigen  Tagen  gestorben,  eines  wurde 
todtgeboren,  zwei  noch  lebende  Kinder  sind  anscheinend  gesund,  das  jüngste  erst 
einige  Monate  alt.  Seit  zwei  Jahren  leidet  Fat.  an  heftigen  Schwindelanflllen,  die 
im  Laufe  eines  Jahres  5 — 6mal  eintreten,  meist  gegen  Mittag.  Der  Schwindel  ist 
so  heftig,  dass  Fat  umfällt:  dabei  tritt  Schwarzsehen,  hinterher  auch  Fhotopsien  auf. 
Nach  den  Anfällen  heftiger  Stimkopfschmerz,  Erbrechen  und  GMächtnissschwäche. 
Am  13.  Juni  1886,  nachdem  sich  Fat.  schon  längere  Zelt  sehr  schlecht  befunden 
hatte  (häufiges  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  schwankender  Gktng),  trat  un- 
mittelbar nach  einem  stärkeren  excessus  in  potu  em  Schlaganfall  auf.  Dabei  bestand 
zwei  Tage  Bewusstlosigkeit,  die  linke  Seite,  auch  Gesicht  und  Zunge,  waren  gelähmt 
Zunächst  bestand  auch  motorische  Aphasie:  das  Sprachverständniss  war  erhalten. 
Hemiplegie  und  Aphasie  besserten  sich  rasch  und  Fat  konnte  bald  wieder  seinen 
Geschäften  nachgehen.  Dafür  traten  dann  aber  sehr  bald  unter  steter  Wiederholung 
der  oben  beschriebenen  Schwindelanfälle  Störungen  im  Lesen  ein,  die  uns  unten  näher 
beschäftigen  werden  und  äusserst  heftige  Schmerzanfölle,  die  von  der  HOhe  der 
6.  Rippe  links  dicht  neben  der  Wirbelsäule  ausgingen,  zum  Kopfe  aufstiegen,  in 
beide  Arme  ausstrahlten  und  sich  fast  stündlich  wiederholten,  sodass  Fat.  beabsich- 
tigte, sein  Geschäft  aufzugeben  und  nur  der  Behandlung  seines  schweren  Leidens  zu 
leben.  Diese  Schmerzanfälle  waren  es,  die  den  Hausarzt  Herrn  Dr.  Jükes  veranlassten, 
mir  den  Fat  zu  überweisen:  derselbe  hat  dann  die  weitere  Behandlung  und  wissen- 
schaftliche Verwerthung  des  Falles  in  liebenswürdigster  Weise  mir  überlassen. 

Am  12.  März  1887  Mittags  nahm  ich  unter  gütiger  Hülfe  des  Augenarztes 
Herrn  Dr.  Stölting  von  hier  bei  dem  Fat  folgenden  Status  auf:  Am  Schädel  äusser- 
Hch  keine  Abnonnität;  das  Beklopfen  besonders  am  Scheitel  schmerzhaft,  Schütteln 
erregt  lebhaftes  Schwindelgefühl. 

Aogen  (Herr  Dr.  Stölting):  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  ist  m  keiner  Weise 
beeinträchtigt,  die  motorische  Kraft  der  einzelnen  Muskeln  gut,  keine  Insuffidenz  der 
Mm.  recti  intemi.  Die  Fupillen  gleich  Wv^it,  sämmtliche  Arten  der  F.  B.  normal.  Es 
besteht  beiderseits  Cataracta  incipiens,  links  etwas  weiter  vorgeschritten.  8=^/^  B. 
=s*/j,  L,  in  der  Nähe  wird  Sn  I  ^2  ^^  richtiger  Entfernung  ohne  Convexglas  gelesen. 
Die  Papillen  sind  beiderseits  etwas  hyperämisch,  ihre  Grenzen  etwas  vennscht,  doch 
besteht  jedenfalls  keine  Stauungspapille.    Eine  Neuritis  optica  ist  nicht  sicher  aus- 


^  Tagebl.  der  Näturfoncherversammlong.  Berlin  fSSS.  S.  156  und  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XVH  S.  162.    Cf.  d.  Ctrlbl.  1887.  S.  105. 
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zoschliessen,  doch  nach  dem  Übrigen  Befunde  (sowie  dem  weiteren  Verlaufe  und  den 
Ergebnissen    der  Autopsie:    Dr.  Stölth^o)  nicht  wahrscheinlich.     Die  Gesichtsfelder 

für  Weiss  und  Farben  intact.  Aus- 
gesprochene Berlinische  Dyslexie:  mit 
Sn  VI  tritt  nach  dem  Lesen  von 
einigen  wenigen  Worten  die  Unmög- 
lichkeit weiter  fortzufahren  ein.  Fat. 
wendet  plötzlich  den  Kopf  ab,  wird 
offenbar  erregt  und  sucht  die  Lese- 
probe geradezu  mit  einer  gewissen 
ängstlichen  Ungeduld  dem  Arzte  wie- 
der einzuhändigen.  Ausdrücklich  cou- 
y.^^  statirt   er  auf  Befragen,  dass  nicht 

Pl  etwa  Verdunkelungen   des  Gesichts- 

feldes, Verschwimmen  der  Buchstaben 
ihm  am  Weiterlesen  hindere:  es  be- 
stand also  keine  sog.  Hebetudo  visus, 
wie  ja  übrigens  schon  aus  dem  Status 
hervorgeht.  Nach  einiger  Zeit  der 
Buhe  vermag  Fat.  wieder  dieselbe 
Arbeit  zu  leisten.  Diese  Lesestörung 
war  bei  mehrfach  wiederholten  Ver- 
suchen, die  immer  in  dieselbe  Tages- 
zeit fielen,  stets  in  derselben  Weise 
vorhanden. 

Von  der  Schrift  (Fat.  ist  rechts- 
händig) wurde  eine  Frobe  der  spon- 
tanen und  eine  solche  nach  Vorlage 
angefertigt  Während  die  Spontan- 
schrift irgend  welche  Besonderheiten 
nicht  bietet,  sogar  kaufmännisch  ele- 
gant ist  von  Anfang  bis  zu  Ende,^ 
tritt  bei  der  Schrift  nach  der  Vor- 
lage, die  gleich  hinter  der  ersteren 
angefertigt  wurde,  sofort  eine  Aende- 
rung  der  Schriftzüge  ein.  Die  Schrift 
^  -^  verliert  ihre  Eleganz,  die  Grundstriche 

>^\  erheben  sich  nur  wenig  über  die  Linie, 

>\-'  die  Haarstriche  werden  so  dick  wie 

^  9  die  Grundstriche.     Schliesslich  sieht 

\|  die  ganze  Schrift  aus,  „wie  mit  dem 

r  /  Besenstiel  geschrieben".     Fat.  klagt 

dabei,  dass  ihm  der  Arm  immer  steifer 
N  werde,  zuletzt  entfallt  die  Feder  seiner 

Hand.  Das  Ganze  macht,  isolirt  be- 
trachtet, entschieden  den  Eindruck,  als 
wenn  Fat.  an  Schroibekrampf  litte. 
Eine  Frobe  der  Dictatschrift,  die  auch 
beabsichtigt  war,  wurde  bei  der  hoch- 
gradigen  Ermüdung   des   Fat.  nicht 


s 


\ 


^  In  die  umstehende  Nachbildung  ist  der  Raumersparniss  wegen  nur  ein  Theil  der 
Spontanschriftprobe  aufgenommen. 
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angestellt.  Ich  werde  weiter  unten  im  Zusammenhange  mit  den  übrigen  epikritischen 
Bemerkungen  versuchen,  meine  Ansicht  Aber  diesQ  Art  von  Schreibstörung  darzulegen. 
Ueber  die  Zeit,  wann  die  schweren  Störungen  des  Lesens  eingetreten  sind,  weiss  Fat 
Goiaues  nicht  anzugeben.  Sie  haben  sich  langsam  seit  der  Zeit  des  Scblaganfalles 
bis  zu  ihrer  jetzigen  Höhe  entwickelt  Uebrigens  sind  sie  so  hochgradig  erst  von 
der  Mitte  des  Tages  an,  wenn  Fat  schon  einige  Stunden  im  Geschäft  thätig  gewesen 
ist;  des  Morgens  unmittelbar  nach  der  Nachtruhe  vermag  Fat.  eine  ganze  Seite  seiner 
ziemlich  grossen  Zeitung  zu  lesen.  Dadurch  unterscheidet  sich  mein  Fall  in  etwas 
Vi»  den  Berlinischen;  im  Nieden*schen  Falle,  treten  allerdings  bei  ofifenbar  fort- 
schreitender Besserung,  auch  Schwankungen  im  Grade  der  Lesestörung  auf;  die 
charakteristische  Störung  seiner  Schrift  schien  dem  Fat.  bisher  überhaupt  entgangen 
zu  sein;  er  hatte  wohl  Abschriften  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  gemacht. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  noch  kurz  Folgendes:  Eine  deutliche  Be- 
hinderung der  Sprache  ist  nicht  vorhanden,  auch  schwierige  Worte  werden  gut 
nachgesprochen.  Keine  Spur  sonstiger  aphatischer  Störungen.  Die  übrigen  Sinne 
bieten  normalen  Befund,  nur  der  Geruch  ist  auf  dem  rechten  Nasenloche  etwas 
httubgesetzt  In  den  Fadalisgebieten  bei  mimischen  Bewegungen  leichtes  2Uttem; 
die  linke  Nasolabialfalte  etwas  flacher  als  die  rechte,  der  rechte  Mundwinkel  etwas 
nach  unten  verzogen.  Die  linke  Hälfte  des  Gaumenthores  etwas  kleiner  als  die 
rechte;  das  (Gaumensegel  hebt  sich  bei  Fhonation  links  etwas  weniger  ab  rechts.  Die 
Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt,  zittert  etwas. 

Die  grol>e  Kraft  der  linken  Ehdremitäten  ist  viel  geringer  als  die  der  rechten. 
An  den  oberen  Extremitäten  sind  sonst  alle,  auch  die  feineren  Bewegungen  intact, 
es  besteht  keine  Ataxie.  Der  Gang  zeigt  nichts  Abnormes,  die  linke  Unterextremität 
wird  nicht  nachgeschleppt  Die  Fatellarreflexe  sind  gleich,  nicht  erhöht.  Es  besteht 
leichtes  Bomberg*sches  SjmptouL  Die  Sensibilität»  auch  Muskelsinn  und  LagegefOhl, 
im  Uebngen  intact;  die  Algesie  ist  aber  links  entschieden  gegenüber  rechts  herab- 
gesetzt Die  Intelligenz  ist  im  Wesentlichen  intact,  doch  will  Fat.  selber  eine  Ab- 
schwächung  des  (Gedächtnisses  bemerkt  haben  und  fällt  ihm  das  Bechneu  schwer. 
Die  Stimmung  ist  eine  deprimirt  apathische. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  schliesslich  noch  Folgendes:  Kachek- 
tischer  Habitus.  Leichte  Arythmie  des  Fulses.  Starke  Schlängelung  der  Temporal- 
gefässe;  kein  deutlicher  Befund  am  Herzen.  Im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 
Suspectes  Exanthem  der  Stirn.  Grosser  Defect  der  Glans  penis  am  Sulcus  retro- 
^andularis.  Wirbelsäule  für  gewöhnlich  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  während  der 
in  der  Anamnese  erwähnten  Schmerzanfälle  Druckschmerzhaftigkeit  des  5.  und  6.  Brust- 
wirbels. 

Eine  sichere  Diagnose  war  in  diesem  Falle  nicht  zu  stellen.  Manche  Symp- 
tome legten  den  Gedanken  an  einen  Tumor  nahe,  der  dann  wohl  ein  Gumma 
mit  rechtsseitigem  Sitze  war;  andererseits  konnte  man  wegen  der  Schmerzanfälle 
an  eine  speoifische  Meningitis  der  Medulla  spinaUs  und  des  Gehirns  denkeui 
wogegen  allerdings  der  Mangel  einer  schweren  Affection  irgend  welcher  Gehim- 
nerven  sprach;  am  nächsten  lag  wohl  die  Annahme  einer  syphilitischen  Erkran- 
kung der  Hirngefasse  und  in  Folge  dessen  mehrfacher  kleinerer  und  eines 
grösseren  Erweiohungsheerdes.  Der  letztere  war  dann  die  Ursache  der  linken 
Hemipl^,  hatte  deutliche  linke  Hemiparese  zurückgelassen  und  musste  also 
seinen  Sitz  in  der  rechten  Hemisphäre  haben. 

Die  Behandlung  des  Fat  bestand  zunächst  in  der  Verordnung  grösserer  Dosen 
Ton  JodkalL  Daneben  wurde  eine  galTanische  Behandlung  der  schmerzhaften  Bücken- 
und  Wirbelsäulenpartien   yorgenommen.    Im   Anfang  April   war   ich   genöthigt»   auf 
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längere  Zeit  zu  verreisen;  doch  setzte  Herr  Dr.  Jukes  die  galyaniscbe  Behandlung 
fort,  die  dann  auch  den  Erfolg  hatte,  die  Schmerzanflllle  Tollst&ndig  zu  vertreiben. 
4nch  die  übrigen  Symptome  hatten  sich  gebessert,  als  im  Mai  wieder  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  auftraten. 

Allgemeines  Oedem,  Eiweiss  im  Urin,  hochgradigste  Athemnoth,  Erampfhnsten 
und  Präcordialangst,  alles  besonders  schlimm  in  der  Naht,  sodass  an  Schlaf  gar  nicht 
zu  denken  war,  quälten  den  armen  Kranken  auf*s  Furchtbarste.  Nur  grosse  Dosen 
Ohloral  und  der  Aufenthalt  im  liehnstuhl,  auch  Nachts,  verschafften  einige  Linderung. 
In  den  letzten  Wochen  traten  dazu  auch  heftige  ängstliche  Delirien.  Lesen  und 
Schrift  wurde  in  dieser  Zeit  nicht  wieder  geprüft. 

In  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Juli  apoplectischer  Anfall.  Eine  Stunde  später 
totale  linksseitige  Lähmung  (auch  Stimaugenast  des  Facialis  und  der  Zunge),  links 
Blindheit.  Vollständige  Besinnungslosigkeit  war  überhaupt  nicht  eingetreten,  eine 
Stunde  nach  dem  Anfall,  antwortete  Pat.  auf  Fragen  des  Arztes,  den  er  sofort  kannte, 
ganz  verständig. 

Am  8.  Juli  war  Pat.  soporös  und  delirirte.  Er  machte  automatische  Greif- 
bewegungen mit  der  rechten  Hand  und  es  bestanden  klonische  Zuckungen  im  rechten 
Arm  und  Bein  (Adductionsbewegungen  des  Oberarmes,  Pronationsbewegungen  des 
Unterarmes,  Adductionsbewegungen  des  Oberschenkels).  Die  linksseitige  schlaffe  Para- 
lyse bestand  fort.  Der  linke  Patellarreflex  fast  erloschen,  der  rechte  massig  stark. 
Urinretention,  Schlingbeschwerden. 

9.  Juli:  Blasen-  und  Mastdarm-Lähmung.  Unmöglichkeit  zu  Schlucken.  Bul- 
bäre  Sprache  des  delirirenden  Patienten.  Die  klonischen  Zuckungen  rechts  bestehen 
ohne  Pause  und  nehmen  zu.  Am  10.  Juli  rechts  charakteristische  Contractur  des 
Armes  und  Beines  und  bei  Bewegungen  des  Armes  (Pat.  griff  z.  B.  nach  einer  Fliege 
im  Gesicht)  Intentionszittem.  Links  schlaffe  Lähmung,  WestphaVsches  Zeichen,  rechts 
lebhafter  Patellarreflex.  Acuter  Decubitus  der  linken  Hinterbacke  und  der  linken  Seite 
der  Glans  penis,  der  in  einer  Urinflasche  lag.  Lautes  diastolisches  Aortengeräusch. 
Temperatursteigerung  bis  39,2.     Am  11.  Juli  4^2  U^r  Morgens  Exitus  letalis. 

Die  Section  wurde  am  12.  Juli  31 V3  Stunde  p.  m.  unter  gütiger  Assistenz 
der  Herren  Dr.  Haoemann  und  Dr.  Stölting  ausgeführt.  Die  betreffenden  Tage 
herrschte  grosse  Hitze.  Nur  die  Eopfsection  war  gestattet;  auch  war  es  nicht  mög- 
lich, genügendes  Material  zur  Härtung  und  mikroskopischen  Untersuchung  mitzunehmen, 
weshalb  auf  eine  solche  ganz  verzichtet  wurde.  Die  Section  ergab  folgenden  Befund: 
Das  Schädeldach  mit  der  Dura  namentlich  in  der  Gegend  des  Stirnbeines  ziemlich 
fest  verwachsen.  Das  Schädeldach  ziemlich  schwer,  Spongiosa  gering,  kein  Defect. 
Auf  Innen-  und  Aussenfläche  der  Dura  keine  Auflagerungen.  Die  .Gefösse  der  Basis 
stark  atheromatös  degenerirt,  so  beide  Art.  carotid.  intern.,  die  Arteria  basilaris, 
beide  Vertebrales,  dagegen  nicht  die  Artt.  fossae  Sylvii.  Eine  Embolie  oder  Thrombo- 
sirung  irgend  eines  grösseren  Geflsses  nicht  vorhanden.  Die  Nerven  an  der  Him- 
basis  makroskopisch  normal.  Keine  circumscripte  Meningitiden;  dagegen  Trübung 
der  ganzen  Pia  und  Arachnoidea  an  der  Convexität»  besonders  die  Sulci  entlang. 
Die  Gyri  nirgends  abgeflacht  Die  ganze  rechte  Hemisphäre  fast  breiig  weich,  die 
linke  von  guter  Consistenz;  die  Ventrikel  enthalten  weder  Blut  noch  grössere  Mengen 
Flüssigkeit;  das  Ependym  ist  glatt.  Auf  Frontalschnitten  sieht  man  rechts  in  der 
Substanz  des  Linsenkemes  und  nach  aussen  davon  einen  grösseren,  frischen  Er- 
weichungsherd, doch  ist  eine  genauere  Umgrenzung  desselben  bei  der  Zerfliessbar- 
keit  der  gesammten  rechten  Hemisphäre  nicht  zu  machen.  Die  innere  Ki^>sel  scheint 
jedenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein;  die  Wände  des  rechten  Seitenventrikels 
sind  aber  intact  geblieben.  Ein  isolirter  älterer  Erweichungsheerd  wurde  nicht  auf- 
geftinden.  Die  linke  Himhälfte,  wie  auch  Kleinhirn  und  Himstamm  zeigen  makro- 
skopisch keinen  Befund. 
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Die  anatomische  Diagnose  war  also,  soweit  sie  zu  stellen: 

Ansgesprochene  Atheromathose  der  meisten  grösseren  Hirn- 
arterien. Erweicbungsheerd  im  rechten  Linsenkernes  und  in 
der  rechten  Capsula  externa. 

(Schloss  folgt) 


II.  Referate. 

Anatomie. 

1)  Notis  2ur  Nerrenfftrbimg.  —  Heber  2  gesonderte  Nervenbündel  in  der 
grauen  Aze  des  mensohliohen  Bückenmarkes,  von  Dr.  J.  Pal.  (Sep.-Abdr. 
aus  den  medizinischen  Jahrbüchern.    Neue  Folge.    Jahrg.  1887.) 

Anknüpfend  an  seine  Yeröfitentlichung:  ,,Ein  Beitrag  zur  Nervenfärbetechnik" 
(Medizinische  Jahrbücher.  Neue  Folge.  Jahrgang  1886.)^  giebt  der  Verf.  zuerst  eine 
Verbesserung  seiner  Methode  an.  Er  empfiehlt  nämlich  jetzt:  1)  Die  Stücke  sollen 
in  eben  schnittfähigem  Zustande  aas  der  Müller*8chen  Flüssigkeit  zur  weiteren  Be- 
arbeitung entnommen  werden.  2)  Man  bereite  die  ^/4^/o  H&matoxylinlösung  heiss 
und  setze  nach  dem  Erkalten  etwas  (wie  viel?)  Alkohol  zu.  Die  Lösung  sei  frisch 
und  werde  nicht  dem  Sonnenlicht  exponirt«  das  Lithion  carbonicum  werde  derselben 
erst  unmittelbar  vor  dem  (Gebrauch  zugesetzt  und  zwar  2:100.  3)  Die  Schnitte 
bleiben  nur  5 — 6  Stunden  im  Farbstoff;  in  das  zum  Auswaschen  dienende  Wasser 
gieese  man  einige  Tropfen  Lithion  carbonicum.  Das  Entfarbungsverfahren  blieb  un- 
verändert   Zur  Nachfärbung  wird  Alauncarmin  empfohlen. 

Diese  Methode  verwendete  Verf.  bei  einem  Rückenmark«  das  3  Stunden  post 
mortem  der  Leiche  entnommen  wurde.  Er  beobachtete  2  bisher  nicht  beschriebene 
Bündel.  Das  eine,  welches  im  üebergangstheil  vom  Brust-  zum  Lendenmark  liegt, 
läuft  aus  dem  Hinterhom  in  den  Yorderstrang  und  senkt  sich  in  diesen  ein;  es  soll 
mit  keinem  der  schon  früher  beschriebenen  identisch  sein.  Das  zweite  wurde  auf 
der  Höhe  der  Halsanschwellung  gefunden.  Es  entsteht  in  der  äussersten  Spitze  des 
SeitenhomSy  passirt  die  seitliche  Gangli^izellengruppe,  giebt  an  die  Commissuren 
keine  Fasern  ab  und  scheint  auf  dem  Niveau  der  hinteren  Gommissur  abzubiegen. 
Die  Fasern  sollen  von  mittlerer  Stärke  sein  und  sehr  dicht  liegen.  Die  Dicke  des 
Bündels  wird  auf  mindestens  ^/,  mm  geschätzt;  es  soll  von  vom  lateral  nach  hinten 
medial  aufsteigen  und  durch  Schiefstellung  des  Messers  getroffen  sein.  Ein  parallel 
zu  diesem  Bündel  verlaufendes  kürzeres  hat  Verfasser  in  den  grauen  Yordersäulen 
gesehen.  P.  Eronthal. 

Experimentelle  Physiologie. 

2)  Das  Bindenfeld  des  Facialis  und  seine  Verbindungen  bei  Hund  und 
Kanino£en,  von  Prof.  Sigm.  Exner  und  Dr.  Th.  Paneth.  (Pflüger's  Archiv. 
Bd.  XLI.) 

Paneth  hatte  bei  früheren  elektrischen  Beizversuchen  an  dem  »^Bindenfeld  des 
Facialis"  unregelmässiges  Auftreten  gldchseitiger,  neben  dem  regelmässigen  Auftreten 
gekreuzter  Zuckungen  beobachtet.  Die  gegenwärtige  Untersuchung  lehrte,  dass  die 
damals  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Contraction  des  gleichseitigen  Orbicularis 
palpebrarum  durch  Stromschleifen  zu  den  Besten  der  Dura  ausgelöst  worden  war. 
Denn  ebenso  wie  die  elektrische  Beizung  der  Dura  selbst,  brachte  nunmehr  auch  jede 
Art  von  mechanischer  Beizung  derselben  den  gleichen  Beizeffect,  nämlich  Blinzeln 
des  gleichseitigen  Auges  hervor.  War  dagegen  für  isolirte  Eeizung  der  Binde  Sorge 

»  Cf.  d.  Ctrlbl  1837.  S.  53. 

/Google 


Digitized  by  LjOOQI 


—    44    — 

getragen,  so  erschien  die  gleicliseitige  Contraction  nur  ansnahmsweise.  Nichtsdesto- 
weniger musste  aus  einer  Reihe  von  Gründen^  die  Annahme  einer  directen  Beziehung 
der  Hirnrinde  einer  Seite  zu  dem  Facialisgebiete  beider  Seiten  angenommen  werden. 
Der  letztgedachte  Umstand  machte  es  den  Verfassern  aber  unmöglich,  den  örtlichen 
Verlauf  des  Beizvorganges  bis  zur  Peripherie  am  Hunde,  an  dem  jene  Versuche  an- 
gestellt worden  waren,  zu  verfolgen.  Sie  wandten  sich  deshalb  an  das  Kaninchen, 
dessen  Hirn  thatsächlich  bei  einseitiger  Beizung  mit  doppelseitiger  Contraction  vor- 
nehmlich der  Muskeln  der  Oberlippe  antwortet;  denn  Beizung  der  Dura  bleibt  in 
dieser  Beziehung  ohne  Erfolg  und  „Unterschneidung"  des  gereizten  Feldes  hebt  den 
vorher  vorhandenen  doppelseitigen  Beizeffect  auf.  Bei  diesen  Versuchen  gelangten  S. 
und  B.  rücksichtlich  des  Facialis  auf  einem  ähnlichen  Wege  wie  Lewaschew  (Heiden- 
hain) zu  dem  gleichen  Resultate,  wie  dieser  Forscher  rücksichtlich  der  gleichseitigen 
Innervation  der  Extremitäten.  Unterschneidung  des  entsprechenden  Bindenfeldes  der 
anderen  Seite  und  longitudinale  Spaltung  des  Commissurensystems  ändert  nämlich 
nichts  an  den  Beizeffecten;  wenn  aber  die  Oblongata  median  gespalten  wird,  so  hören 
die  Zuckungen  beiderseits  von  beiden  Hemisphären  aus  gänzlich  auf.  Daraus  geht 
hervor,  dass  die  andere  Hemisphäre  bei  dem  Zustandekommen  des  Reizeffects  unbe- 
theiligt  ist  und  dass  eine  totale  Kreuzung  der  Fasern  stattfindet  Die  Bückkreuzung 
vollzieht  sich  wahrscheinlich  im  Gebiete  der  FkcialiBkeme  und  zwar  sowohl  beim 
Hunde  als  beim  Kaninchen  in  oberhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  belegenen 
Ebenen;  denn  in  dieser  Höhe  durch  die  Oblongata  gelegte  Frontalschnitte  veränderten 
den  Beizeffect  nicht,  während  derselbe  sofort  aufliörte,  wenn  der  Schnitt  2 — 3  mm 
höher  geführt  wurde.  — 

Anlässlich  der  kurzen  Litteraturübersicht  bemerken  die  Herren  Verfasser,  schon 
Beferent  habe  Beobachtungen  Über  doppelseitige  Beizeffecte  bei  einseitiger  Beizung 
und  zwar  betreffend  die  Nackenmusculatur  gemacht.  Ihnen  wie  ihren  Vorgängern 
auf  diesem  Gebiete  scheinen  dabei  mehrere  Stellen  des  citirten  Buches^  gänzlich  ent- 
gangen zu  sein.  Auf  den  Seiten  87,^  88,^  89,  132^  und  134  des  letzteren  wird 
nämlich  das  Auftreten  dieser  doppelseitigen  Beizeffecte  auch  für  den  grösseren  Theil 
der  mimischen  und  masticatorischen  Musculatur  (incl.  der  Zungenmuskeln)  des  Hundes, 
der  Katze  und  des  Affen  nachgewiesen.  Uebrigens  findet  sich  auch  auf  S.  97  eine  Notiz, 
aus  der  hervorgeht,  dass  das  Auftreten  gleichseitiger  Zuckungen  in  dem  Facialisgebiet 
der  Katze  als  abhängig  von  einer  Brücke  Flüssigkeit  zwischen  Beizpunkt  und  Dura 
erkannt  worden  ist.  Hitzig. 


'  Zu  diesen  Gründen  dürften  auch  die  schon  vor  14  Jahren  angestellten  Versuche  des 
Bef  erenten,  bei  denen  wirksame  Stromschleifen  znr  Dura  ansgeschlopsen  waren,  zu  rechaen 
sein.    Näheres  über  dieselben  folgt  am  Schlosse  des  Beferats. 

'  Hitzig,  Untersnchangen  über  das  Gehirn. 

^  „Eine  Ausnahme  macht  der  (mit  einem  Kreis)  bezeichnete  Punkt  (beim  Hunde),  welcher 
anf  den  Werth  des  Zuckongsminimums  regelmässig  mit  einer  doppelseitigen  Zangen- 
bewegnng,  bei  stärkeren  Inductionsströmen  mit  Heraasstrecken  der  Zunge  antwortet  etc.'* 

^  „Aber  abgesehen  davon,  dass  wie  erwähnt  die  erforderlichen  Stromintensitäten  (beim 
Hunde)  variabel  sind,  fallen- auch  alle  von  hier  aus  resoltirenden  Bewegungen  (Zunge,  ^efer, 
unterer  Theil  des  Facialis,  vordere  Halsgegend)  selbst  auf  die  für  diese  Theile  geltende 
Stromstärke  des  Zackungsminimams  doppelseitig  aus.  Die  Gontroctionen  sind  dabei  auf 
beiden  Seiten  gleichstark.  Eine  Aasnahme  von  dieser  Begel  machen  die  Zygomatici,  insofern 
als  dieselben  manchmal  sogar  auf  der  Seite  der  Beizung  viel  stärker  innervirt  werden." 

^  „Ging  man  nun  noch  weiter  lateral wärts  (zwischen  Punkt  3  und  4  des  Affen hims), 
so  gesellten  sich  zu  den  Ohrbewegungen  noch  Gontractionen  der  Masseteren,  endlich  Lippen- 
bewegungen und  an  der  Stelle  unmittelbar  über  der  Fossa  Sjlvii  auf  den  Inductionsstrom 
intensives  Aufsperren  des  Mundes.  Etwas  höher  als  dieser  Oentralpunkt,  jedoch  noch  mit 
ihm  zusammennäDgend  trat  Betraction  der  Mundwinkel  und  in  einer  ebenfalls  sehr  benach- 
barten Gegend  traten  Bewegungen  der  Zange,  sowie  der  übrigen  zwischen  Kiefer,  Zangen- 
bein und  Steraura  belegenen  Motoren  ein.  Die  um  den  Paukt  4  grappirten  Bewegungen 
waren  sämmtlich  doppelseitig.'* 
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3)  Studien  über  die  Innervation  der  Athembewegungen,   von  0.  Langen- 
dorff,  Königsberg.   (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.   Physiolog.  Abth.   1887.   H.  3  u.  4.) 

Verf.  setzt  Mittheilongen  aas  den  Jahren  1880 — 1883  fort  Er  hatte  dar- 
gethan,  dass  die  Oblongata  kein  einheitliches  Athemcentrum  enthalte,  sondern  nur 
einen  regulatorischen  Apparat,  der  die  Ton  den  eigentlichen  Athemcentren  ausgesen- 
deten Impulse  zweckmässig  zeitlich  yertheilt  und  Tiefe  und  Frequenz  der  Athem- 
bewegungen  modificirt  Die  Ursprünge  der  Kopfathmungsnerven  und  der  Kehlkopf- 
nerven  in  der  Oblongata  sowie  die  spinalen  Centren  der  Athemnerven  bilden  zusammen 
das  automatische  Athemcentrum,  das  danach  nur  eine  physiologische  Einheit  dar- 
stellt L.  kritisirt  jetzt  die  hiergegen  von  Fr^döricq,  Mislawsky,  Knoll,  Mark- 
wald u.  a.  erhobenen  Einwände.  Er  thut  dann  durch  neue  Versuche,  in  welchen 
er  bei  Fröschen  nach  Entfernung  von  Gross-  und  Mittelhim,  Lungen  und  Herz,  nach 
Durchschneidung  des  Bückenmarks  unter  dem  Athemcentrum  und  Zerquetschung  des 
peripherischen  Theils  des  Bückenmarks  öfter  noch  stundenlang  regelmässige  Bespiration 
fortbestehen  sah,  nochmals  die  automatische,  nicht  reflectorische  Natur  der  Athem- 
bewegungen  dar. 

Den  nach  Zerstörung  der  Oblongata  eintretenden  Athemstillstand  hatte  L.  nicht 
immer  erfolgen  sehen  und  sein  häufiges  Auftreten  auf  Hemmungs Wirkung  zurück- 
geführt. Er  zeigt  jetzt,  dass  halbseitige  Zertrennung  der  Oblongata  die  Athmung 
der  entsprechenden  Körperhälfcen  nur  zeitweilig,  nicht  dauernd  lähmt  und  dedn- 
cirt  hieraus  ein  neues  Argument  dafür,  dass  der  Athmungsantrieb  von  spinalen 
Athmungscentren  ausgeht.  Der  anfängliche  einseitige  Stillstand  ist  auch  hier  durch 
Hemmongswirkung  zu  erklären.  Th.  Ziehen. 


4)  Unftersuohimg  der  Erregbarkeit  einzelner  Büokenmarksstränge  an  neu- 
geborenen Thieren,  von  W.  Bechterew.    (Wratsch.  1887.  Nr.  22.  Bussisch.) 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  marklose  Fasersysteme  im  Centraberven- 
system  für  elektrische  Beizung  unerregbar  sind,  hält  Verf.  es  für  angezeigt,  die  Er- 
regbarkeit der  einzelnen  Bückenmarksstränge  durch  elektrische  Untersuchung  an  neu- 
geborenen Thieren  zu  ermitteln,  an  welchen,  ebenso  wie  am  Menschen,  die  Myelin- 
bekleidung der  Nervenfasern  nur  zum  Theil  ausgebildet  ist.  Er  benutzte  zu  seinen 
Experimenten  neugeborene  und  mehrere  Tage  alte  Hunde,  und  stellte  an  ihnen  folgende 
Thatsachen  fest: 

An  soeben  geborenen  Hunden  sind  die  Hinterstränge  des  Bückenmarks  noch 
zum  grössten  Theil  marklos;  myelinhaltig  erscheinen  nur  die  hinteren  Wurzeln  und 
der  vordere  laterale  Abschnitt  der  Bnrdach^schen  Stränge;  Beizung  dieses  Gebiets 
bewirkt  Contraction  der  vom  betreffenden  Bückenmarkssegment  innervirten  Muskeln, 
wie  es  auch  bei  directer  Beizung  der  hinteren  Wurzeln  der  FaU  ist.  Die  Qoirschen 
Stränge  erreichen  ihre  volle  Entwickelung  erst  vom  5.  Tage  nach  der  Geburt  an, 
und  von  diesem  Termin  an  bewirkt  Beizung  der  Hinterstränge  allgemeine  reflectorische 
Bewegungen,  wie  an  erwachsenen  Thieren.  Hieraus  ist  die  selbstständige  Erregbar- 
keit der  Hinterstränge  (abgesehen  von  den  darin  enthaltenen  hinteren  Wurzelfasem) 
ersichtlich,  und  die  entgegengesetzte  Ansicht  Stilling's,  van  Deen's  u.  A.  erhält 
hierdurch  eine  neue  Widerlegung. 

In  den  Yorderseitensträngen  sind  an  neugeborenen  Hunden  nur  das  Grund- 
bündel  und  die  directe  Eleinhimseitenstrangbahn  markhaltig  und  erregbar.  Beizung 
dieses  Gebietes  des  Querschnitts  im  Halsmark  und  oberön  Theil  des  Bmstmarks  ergab 
Contraction  sowohl  der  vorderen,  als  hinteren  Extremität  an  der  entsprechenden  Seite 
und  Bewegung  des  Schweifes;  der  nämliche  Erfolg  trat  auch  nach  Durchschneidnng 
der  benachbarten  Büokenmarkswurzeln  ein.  Dagegen  blieb  Beizung  der  hinteren 
Hälfte  der  Seitenstränge,  im  Gebiet  der  noch  marklosen  Pyramidenbündel,  ohne  Effect 
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Dieses  Verhalten  nötliigt  zu  der  Annahme  selbstständiger  Erregbarkeit  des  Grand- 
bündels der  Yorderseitenstränge,  indem  dadorch  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  wird, 
die  Wirkung  der  Erregung  des  Grandbündels  durch  Ausbreitung  des  Stromes  auf 
benachbarte  Querschnittspartien  zu  erklären.  Bei  Application  der  Elektroden  an  das 
Gebiet  der  directen  Eleinhirnseitenstrangbahn  stellte  sich  in  stereotyper 
Weise  Drehung  des  Körpers  und  seitliche  Bewegung  des  Kopfes  ein. 

Am  10. — 12.  Tage  nach  der  Gebart  werden  an  Hunden  die  Fasern  der  Pyra- 
midenbündel markhaltig,  und  dann  bewirkt  Reizung  derselben  Bewegung  der  Ex- 
tremitäten. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  Verf.  in  seiner  Mittheilung  über  die  Details  seiner 
Yersuchsanordnung,  Gestalt  und  Grösse  der  benutzten  Elektroden  etc.  Nichts  erwähnt. 

P.  Rosenbach. 

5)  Zur  Physiologie  des  Frosehgehims,  von  Dr.  M.  E.  G.  Sehr  ad  er,  Assistent 
an  dem  Institut  für  Experimental- Physiologie  in  Strassburg  (Prof.  Dr.  Goltz). 
(Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  XLI.   S.  15.) 

Zunächst  konnte  der  Verf.  nach  yöUiger  Entfernung  des  Yorderhims  (beider 
Grosshimhemisphären)  mit  möglichster  Schonung  des  Thal  opt.  durchaus  nicht  jenes 
bisher  angenommene  Versinken  in  nahezu  absolute  Bewegungslosigkeit,  Verlust  der 
Spontaneität  feststellen.  Dagegen  entsprechen  Frösche,  welchen  das  Grosshim  unter 
ausgedehnterer  Verletzung  das  Thal.  opt.  entfernt  ist,  dem  Bilde,  welches  bisher  für 
die  reine  Exstirpation  der  Hemisphären  aufgestellt  war.  Das  Mittelhhn  (Thal,  und 
Lob.  opt.),  in  das  Goltz  das  Gleichgewichtscentrum  verlegte,  enthält  hauptsächlich 
sensible  Elemente;  seine  Zerstörung  ruft  Störung  der  Sensibilität  und  infolge  dessen 
auch  solche  der  Bewegung  hervor.  Den  Quakreflex  konnte  Verf.  noch  erzeugen  bei 
möglichster  Int^tät  des  Kopfmarks  (Med.  obl.,  Nachhim);  sein  Gentrum  befindet 
sich  nicht  in  den  Lob.  opt.,  sondern  in  der  Med.  oblong.  Femer  erhellt  aus  den 
Versuchen,  dass  es  keine  Stelle  in  der  Med.  oblong,  giebt,  nach  deren  Verletzung 
nothwendig  die  coordinirte  Bewegung  aufhört.  Ein  „Krampfcentrum"  würde  der 
Gegend  entsprechen,  bis  zu  welcher  man  das  Gehirn,  ohne  die  Goordination  auszu- 
löschen, abtragen  kann  (Med.  oblong,  in  Gegend  der  Spitze  des  Cal.  Script).  Das 
Reflexcentram  für  den  Press-  und  Schluckact  liegt  in  dem  centralen  Ursprungsgebiete 
und  zwischen  den  Wurzeln  der  Kn.  fac,  trig.  und  vag.  Das  Centmm  des  Um- 
klemm ungsreflexes  liegt,  wie  Goltz  nachwies,  in  dem  Wurzelgebiete  des  Plex.  brachialis. 
Die  Herausnahme  der  häutigen,  halbzirkelförmigen  Kanäle  rief  analoge  Bewegungs- 
störungen hervor,  wie  bei  den  Vögeln;  es  handelt  sich  dabei  um  einen  sensorischen 
Reflex,  für  den  der  Reiz  in  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  entsteht  und  das  Gentrum 
im  Ursprungsgebiete  des  Acusticus  liegt.  Das  Reflexcentrum  für  die  Herzbewegung 
ist  zwischen  den  Vaguswurzeln  zu  suchen.  Für  die  automatische  Athembewegung 
wäre  die  Gehimpartie  in  Anspruch  zu  nehmen,  welche  zwischen  dem  Querschnitt 
parallel  dem  hinteren  Rand  der  Kleinhimleiste  und  dem  Niveau  der  Spitze  des  Gal. 
Script,  gelegen  ist.  Wie  Goltz,  gelang  es  auch  dem  Verf.,  durch  Quertrennung  des 
GentraLoervensystems  die  selbstständige  Function  einzelner  Rückenmarksabschnitte 
nachzuweisen;  man  kann  so  den  Frosch  in  3  für  die  Bewegung  und  Empfindung 
selbstständige  Thiere  zerlegen  (Kopf-,  Vorderbein-,  Hint^bein-Segment).  So  lehrt 
die  Versuchsreihe,  dass  man  das  Gentralnervensystem  des  Frosches  theilen  kann  in 
eine  Reihe  von  Abschnitten,  welche  eioer  selbstständigen  Function  föhig  sind  und 
den  Ganglienknoten  niederer  Thiere  in  ihrer  functionellen  Selbstständigkeit  gleich- 
kommen. Es  handelt  sich  nicht  um  die  Alleinherrschaft  eines  einheitlichen  Apparates, 
sondern  um  eine  vielseitige  Verkoppelang  relativ  selbstständiger  Stationen.  Die  Be- 
deutung des  Grosshims,  die  durch  die  Versuche  eine  Einschränkung  erlitt,  gewinnt 
in  der  aufsteigenden  Thierreihe  in  morphologischer  wie  in  physiologischer  Hinsicht. 

Kalischer. 
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Pathologische  Anatomie. 

6)  lieber  Mangel  des  Balkens  im  mensohliohen  Qehim,  von  Dr.  Ed.  Kauf- 
mann, Breslau,  Pathol.  Institut.  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVm.  H.  3  und  XIX.  H.  1.) 

Verf.  erkennt  bis  jetzt  erst  19  Fälle  Ton  Balkenmangel  beim  Menschen  in  der 
Litteratnr  an,  gegenüber  Anton,  der  21  resp.  22  aufzählt 

[Onnfrowicz  (Arch.  f.  Psych.  XYIII.  2)  zählt  27  Fälle,  allerdings  dürfte  sein 
Fall  13  und  15  ein  und  derselbe  sein;  Fall  16  und  17  bei  Onufrowicz  betreffen 
nur  eine  auffallende  Dünnheit  des  Splenium,  seine  Fälle  22,  24  und  27  nennt  er 
selbst  unklar;  nach  Abzug  dieser  letzten  5  F^e  bleiben  also  auch  bei  Onufrowicz 
nur  21,  dazu  sein  eigener  und  der  obige  neue  Ton  Kaufmann,  endlich  der  von  H. 
Virchow  (s.  d.  Centralbl.  1887.  S.  263),  macht  24.  In  Kaufmannes  Aufzählung 
fehlen  die  Fälle  von  Ward  und  von  Gausser.    Bef.] 

Kaufmann's  Fall  betrifft  ein  seit  einem  Sturz  im  4.  Lebensjahre  geistig  zurück- 
gebliebenes Mädchen  von  24  Jahren,  Luise  Hubrich.  —  Der  Balken  fehlt  vollständig, 
den  Ventric.  m  bedeckt  eine  durchsichtige  Membran,  welche  sich  vom  und  hinten 
in  die  Pia  fortsetzt.  Diese  bedingt  an  der  medialen  Fläche  eine  ziemlich  feste  Yer- 
klebung  beider  Stimtheile;  eine  Falte  der  Pia  bildet  femer  die  vordere  Begrenzung 
des  Yentric.  HI  und  enthält  eine  rudimentäre  Commissura  anterior;  unter  ihr  liegt 
das  Ghiasma  nenr.  optic;  die  Seh-  und  Riechnerven  sind  normal.  —  Keine  Commissura 
media,  aber  deutliche  Commissura  posterior.  —  Zwei  weite  Foramina  Monroi,  deren 
vordere  Begrenzung  die  Crura  fomicis  bilden,  führen  in  die  Seitenventrikel;  nur  die 
Columnae  fomicis  stehen  in  Continuität  mit  grauer  Rindensubstanz,  der  übrige  Theil 
des  Qewölbes  grenzt  an  eine  frei  daliegende  Schicht  weisser  Substanz  mit  deutlicher 
Faserrichtung,  das  Associationssystem  des  Gyrus  fomicatus,  wegen  der  fehlenden 
Balkendurchbreuzung  so  deutlich  daliegend.  —  Beiderseits  ist  der  Sulcus  calloso- 
marginalis  und  eine  Balkenwindung  vorhanden,  ersterer  wendet  sich  aber  schon  sehr 
weit  vom  (besonders  rechterseits)  nach  oben,  sodass  der  Praecuneus  sehr  gross  wird. 
—  Die  Furchen  und  Windungen  sind  Übrigens  sowohl  an  der  medialen  wie  an  der 
convexen  Fläche  der  Hemisphären  vielfach  sehr  unregelmässig. 

Eine  Zerlegung  des  erhärteten  Gehirns  in  Frontalschnitte  erwies,  dass  das  dem 
Fomix  benachbarte  Markbündel  nicht  als  Associationssystem  des  Gyr.  fomicatus,  son- 
dern als  das  von  Onufrowicz  beschriebene  grosse  fronto-occipitale  Assodations- 
bündel,  auch  Fasciculus  longitudinalis  superior  genannt,  darstellt.  K.  bestätigt  voll- 
kommen die  Angaben  von  Onufrowicz,  auch  dass  das  Tapetum  gar  nicht  dem 
Balken,  sondem  jenem  oberen  Längsbündel  0.  angehört  —  K.'s  Fall  beweist,  dass 
auch  bei  vollständigem  Balkenmangel  Gyrus  fomicatus  und  Sulc.  calloso-marginalis 
vorhanden  sein  können. 

Etwas  ganz  Besonderes  fand  sich  am  Kleinhirn:  ein  grosser  Defect  des  hinteren 
Theils  des  Oberwurms  und  des  ünterwurms  mit  Vorbildung  der  medialen  Theile  der 
Hemisphären.  Dies  war  ofifenbar  zurückzuführen  auf  einen  Hydrops  des  Tentric.  lY, 
welcher  zur  Bildung  einer  Cyste  geführt  hatte,  die  sich  an  der  Stelle  des  Defectes 
befand. 

Hieran  sehliesst  K.  die  Beschreibung  eines  sehr  interessanten  Falles  von  totaler 
Erweichung  des  Balkens  durch  Embolie,  ausgehend  von  einem  Aneu- 
rysma der  Arteria  corporis  callosi  dextra.  Es  bandelt  sich  um  einen 
46jährigen  Menschen,  der  an  einer  Pneumonie  mit  eitriger  Meningitis  gestorben  war, 
und  an  dem  in  den  Wochen  resp.  Monaten  vor  dem  Tode  keinerlei  psychische  Ab- 
nonmtäten,  Coordinationsstömngen  oder  Lähmungen  u.  s.  w.  beobachtet  sein  sollen. 

Das  Aneurysma,  kirschkemgross,  sass  unmittelbar  am  Abgang  der  A.  communi- 
cans  anterior;  aus  ihm  waren  viele  kleine  Emboli  in  die  Verästelungen  sowohl  der 
rechten   wie   der  linken  Art.  corp.  callosi  getrieben   und  hatten  sehr  umfangreiche 
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Erweichungen  erzeugt,  ihres  yerschiedenen  Alters  wegen  von  mannigfacher  Beschaffen- 
heit. Der  Balken  selbst  ist  in  seinem  Torderen  Theil  in  eine  glasige,  braungelbe 
Masse,  hinten  in  weichen  weisslichen  Brei  verwandelt;  ebenso  die  Hirnwindungen  in  der 
Umgebung  des  Knie  und  Schnabels  des  Balkens,  rechts  auch  der  Kopf  des  Nucleus 
candatus  u.  s.  w.  —  Weit  in  die  Balkenfaserung,  stellenweise  bis  an  die  Hirnrinde 
heran,  liess  sich  die  Erweichung  verfolgen.  —  Das  Tapetum  im  Unter-  und  Hinter- 
hom  war  ganz  intact;  die  Capsula  interna  beiderseits  ganz  normal. 

K.  stellt  diesen  Fall  neben  den  Erhaschen  (totale  Zerstörung  des  Balkens  durch 
eine  Hämorrhagie),  in  welchem  auch  keinerlei  Symptome  zu  bemerken  waren. 

Hadlich. 

7)  Case  of  osteophytes  of  the  sraohnoid,  by  F.  H.  M.  Burton.  (The  Lancet. 
1887.  28.  Mai.) 

Bei  einem  27jährigen  Soldaten,  der  über  6  Jahre  lang  in  Indien  gedient  und 
mehrfach  an  Wechselfieber  erkrankt  war,  zeigte  sich  bei  erneuter  Intermittensattacke 
Bewusstlosigkeit  bei  gut  reagirenden  Pupillen  und  Erhaltensein  der  conjunctivalen 
Empfindung,  femer  spastische  Rigidität  der  rechten  Obereztremität  bei  Schlaffheit 
der  übrigen  Glieder.  Zeitweise  traten  Spasmen  in  beiden  Armen  auf.  Leicht  sterto- 
röse  Athmung,  profuser  Schweiss,  galliges  Erbrechen.  Am  2.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme des  Pai  in  das  Krankenhaus  trat  bald  nach  dem  Ausbruch  von  sehr  heftigen 
klonischen  Gonvulsionen,  welche  mehr  als  2  Stunden  andauerten,  Exitus  letalis  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  ganze  Anzahl  spitziger  Osteomata,  die  von-  der 
Pia  mater  ausgingen  und  Bohnengrösse  erreichten.  Die  meisten  sassen  an  der  Innen- 
seite des  Stirnbeins  und  an  den  Seitenwandbeinen.  Ein  sehr  spitzer  Stein  drückte 
auf  die  linke  aufsteigende  Parietalwindung.    Reichliche  Adhäsionen  der  Pia. 

Das  Interesse  des  Falles  knüpft  sich  an  das  Vorhandensein  der  seltenen  ossi- 
ficirenden  Leptomeningitis,  während  Pachymeningitis  extern,  ossificans  keine  so  rare 
Erscheinung  bildet.  Syphilis  wurde  anamnestisch  nicht  festgesteUt  Bis  zu  der  oben 
beschriebenen  Attacke  waren  keine  Symptome  seitens  des  Gehirns  vorhanden. 

J.  Ruhe  mann  (Berlin). 

8)  DarBtellang  und  Besohreibung  einer  intrauterin  entstandenen  Varbe 
in  der  rechten  Hemisphftre  des  Gtohims  einer  ohronisoh  Blödsinnigen, 

von  J.  Jensen,  Charlottenburg.    (Arch.  f.  Psychiatrie.  XIX.   1.) 

Die  Obduction  des  klinisch  nicht  bemerkenswerthen  Falles  (Entwickelungshemmung 
mit  Contractur  und  Lähmung  in  Hand  und  Fuss  linkerseits,  vorübergehend  epilep- 
tische Anfälle,  Imbecillität  mit  Erregungszuständen)  ergab: 

Gewicht  des  Gesammthims  .  .  .  975  g 
Gewicht  4er  linken  Hemisphäre  490  g 
Gewicht  der  rechten        „  335  g 

Die  rechte  Hemisphäre  zeigt  einen  Defect,  welcher  den  medialen  Theil  des  G.  cenir. 
ant.  und  den  lateralen  Theil  des  G.  centr.  posi  umfasst  und  durch  den  hinteren 
Ast  der  Sylvi'schen  Furche  bis  in  das  hintere  Drittd  des  Schläfenlappens  und  bis 
in  den  Stammlappen  reicht.  Septum  cerebri  rudimentär.  Die  Furchen  der  Medial- 
fläche münden  zum  grössten  Theil  in  den  Defect  Mittlere  Furchentiefe  links  7,4  mm, 
rechts  6,9  mm;  mittlere  Bindendicke  links  2,34  mm,  rechts  2,26  mm;  ftreie  Binden- 
oberfläche links  7230  qmm,  rechts  4800  qmm.  Rechts  starker  Hydrocephalus  int. 
Die  sehr  genauen  weiteren  SSahlenangaben  und  Abbildungen  sind  im  Original  nach- 
zusehen. Th.  Ziehen. 
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Pathologie  des  NerTensystems. 

9)  Zur  Gtonese  des  IntentioiiBtremors,  von  B.  H.  Stephan,  Zaandam.     (Arch. 
f.  Psychiatrie.  XVin.  3  und  XIX.  1.) 

^ne  Kritik  der  früheren  Ansichten  ffihrt  Verf.  zunächst  za  dem  Schinss,  dass 
die  cerehrale  Localisation  sklerotischer  Heerde  für  das  Zustandekommen  des  Zittems 
der  multiplen  Sklerose  nothwendig  ist  Reine  Ausfallsheerde  im  Oerebellom  oder  in 
der  Oblongata  madien  kein  Intentionszittem.  Dasselbe  ergiebt  ein  Ueberblick  über 
die  Pons^Erkrankungen. 

Si  läset  hier  die  Krankengeschichten  und  Sectionsbefunde  zweier  eigener  F&lle 
fo]gm,  in  welchen  während  des  Lebens  kein  Zittern  bestand,  die  Section  aber  ausser 
in  Rückenmark  und  in  Oblongata  nur  im  Pons  sklerotische  Heerde  nachwies.  Auch 
der  Pons  ist  also  nicht  Ursprungsstätte  des  Intentionszittems.  Aus  der  Betrachtung 
der  post-  und  prähemiplegischen  Bewegungsstörung^  glaubt  Si  schliessen  zu  können, 
dass  die  verschiedenen  Formen  ders^ben  (Hemichorea,  Hemiathetose,  Hemiataxie, 
Hemiparalysis  agitans,  Hemitremor  intentionaUs)  klinisch  nicht  scharf  zu  trennen  sind 
und  wahrscheinlich  von  der  Läsion  derselboi  Stellen  im  Gehirn  abhängig  sind. 

St.  stellt  dann  35  klinisch  gut  beobaditete,  von  Autopsie  gefolgte  Fälle  von 
Ueerderkrankungen  mit  hemiplegischen  Tremorformen  zusammen.  In  20  dieser  Falle 
war  sicher,  in  3  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Sehhüg^  mit  in  den  Frocess 
bezogen,  in  einigen  wenigen  Fällen  ist  der  Sehhügel  intact,  hingegen  der  Fuss  des 
Stabkranzes  im  hinter^  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  lädirt  Nach  eingehender 
kritischer  Bespre<?hung  der  gegentheiligen  Ansichtai  kommt  St.  mithin  auf  Noth- 
nageVs  bekannte  Schlüsse  zurück. 

Ein  eigene  Fall  von  multipler  Sklerose  bestätigt  dem  Y^.  auf's  Neue,  dass 
an  den  Oberextremitäten  sehr  typisches  Intentionszittem  bei  n<»inaler  Muskelkraft, 
elektrischer  Beaction,  Sensibilität  und  normalem  trophischen  und  vasomotorischen 
Zustand  bestehen  kann.  Obduction  fehlt  Der  Intentionstremor  der  multiplen  Sklerose 
ist  den  posthemiplegischen  Bewegungsstörungra  verwandt^  wie  denn  in  der  That  bei 
ihr  zuweilen  auch  die  übrigen  Formen  jener  Bewegungsstörungen  vorkommen.  Der 
Sitz  des  Intentionstremors  der  multiplen  Sklerose  ist  also  wahrscheinlich  gleichfalls 
der  Thalamus  opt.  Unsere  physiologischen  Anschauungen  über  den  ThaL  opi  und 
die  Obduotionsberichte  lassen  sich  hiermit  vereinigen. 

Den  Intentionstremor  führt  Si  auf  eine  Goordinationsstörung  zurück.  Den 
psychomotorichen  Rindencentren  glaubt  er  das  Coordinationsvermögen,  wie  es  bei 
intendirten  Bewegungen  erforderlich  ist,  absprechen  zu  müssen.  Auch  hierdurch  sind 
wir  also  auf  suboorticale  (Genese  des  Intentionszittems  hingewiesen.  Zum  Schluss 
hebt  Si  selbst  hervor,  dass  er  mit  seinen  Auseinandersetzungen  die  Abhängigkeit 
des  Intentionszittems  von  sklerotischen  Heerden  im  Sehhügel  nicht  erwiesen,  sondern 
nur  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben  ghinbi  Die  einsdüägige  Litteratur  ist  sehr 
vollständig  verwerthet.  Th.  Ziehen. 

10)  tJeber  einen  Fall  von  multipler  Sklerose  des  Centralnervensystems, 
von  K.  Hess.    (Arch.  f.  Psych.   XIX.  S.  64.) 

Der  intra  vitam  nicht  di^^osticirte  Fall  bot  folgendes  Bild:  Nach  kurzen  Pro- 
dromen apoplectiformer  Anfall»  mit  zurückbleibender  linker  Hemiplegie  und  Sensi- 
bilitätsstörung am  ganzen  Körper;  zwei  Wochen  später  plötzliche  Herabsetzung  des 
HörvermögenSy  Sprache  nur  wenig  gestört;  allmählige  Rückbildung  der  Lähmung 
und  Sensibilitätsstörung,  sodass  erstere  vorwiegend  auf  das  linke  Bein  beschränkt 
bleibi  Nach  mehijährigem  stationären  Verhalten  Zunahme  d^  Processes,  hochgradige 
spastisch-paretische  Zustände  der  Beine,  Abnahme  der  Sehschärfe,  Yerlaagsamung  der 
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Sprache,  Störungen  der  Digestion,  der  Blase,  schliesslich  Decubitus,  Tod  nach  acht- 
jähriger Dauer. 

Die  Section  zeigte  eine  auffallend  derbe  Beschaffenheit  des  nicht  weiter  unter- 
suchten Gehirns;  das  gehärtete  Rückenmark,  Med.  obl.  und  Pons  zeigten  eine  multiple 
Sklerose,  daneben  jedoch  besonders  die  beiden  letzteren  eine  diffuse  Sklerose. 

Aus  der  genauen,  ausführlich  mitgetheilten  histologischen  Untersuchung  hebt 
H.  zuerst  hervor  die  Persistenz  der  grossen  Mehrzahl  der  Axencjlinder  in  den 
sklerotischen  Heerden,  welche  die  Ursache  des  Ausbleibens  der  secundären  Degene- 
ration ist.  Die  Gefässe  in  den  Heerden  zeigten  das  verschiedenartigste  Verhalten, 
ein  normales  an  vielen  kleineren  Geissen,  besonders  an  den  CapiUaren,  Verdickung 
der  Wand,  besonders  an  den  grösseren  Gefässen,  Gefässvermehnmg,  Erweiterung  oder 
Verengung  und  selbst  Obliteration  des  Gefässlumens. 

Die  diffuse  Sklerose  zeigte  namentlich  zwei  wichtige  Erscheinungen,  einmal  Er- 
haltung der  meisten  Markscheiden,  dann  eine  starke  kleinzellige  Infiltration  im  Pons 
und  Med.  oblong,  und  an  einer  Stelle  im  Lendenmark.  Da  diese  Infiltration  wahr- 
scheinlich in  Zusammenhang  mit  der  Sklerose  steht  und  ihr,  da  sie  in  den  älteren 
Heerden  des  Bückenmarks  fehlt,  wohl  vorangeht  und  ihrerseits  wieder  von  Gefass- 
veränderungeu  bedingt  ist,  so  nimmt  H.  zur  Erklärung  des  Gesammtbefündes  folgendes 
an:  Bei  der  diffusen  Sklerose  ist  die  Gefössveränderung  nur  eine  derartige,  dass  sie 
Emigration  weisser  Blutkörperchen  veranlasst,  die  ihrerseits  Gliawucherung  und  nur 
geringen  Markscheidenschwund  bedingt;  bei  der  multiplen  Sklerose  ist  die  Gefäss- 
veränderung  eine  so  bedeutende,  dass  es  ausser  zur  Gliawucherung  in  Folge  der  Er- 
nährungsstörung zu  Markscheidenschwund  und  schliesslich  zum  Schwund  der  Axen- 
cylinder  kommt.  Doch  betont  H.  selbst  das  vorläufig  hypothetische  seiner  Anschau- 
ung; indem  er  mit  Schnitze  und  Babinsky  die  multiple  Sklerose  als  eine  durch 
primäre  Veränderungen  der  Gefässe  bedingte  Entmarkung  der  Nerv^fasem  und  Glia- 
wucherung bezeichnet,  wendet  er  sich  gegen  die  Ansicht  Adam kie wie z',  dass  Mark- 
scheidenveränderungen das  Primäre  seien. 

Schliesslich  bespricht  er  die  Eigenthümlichkeiten  des  klinischen  Bildes,  das  die 
typischen  Erscheinungen  der  Herdsklerose  vermissen  liess.  A.  Pick. 


11)  Ueber  multiple  inBelförmige  Sklerose  des  CentralnervenBystems  im 
Kindesalter,  von  Dr.  L,  Unger.  Wien  1887.  (Verlag  von  Toeplitz  &  Deuticke. 
82  Seiten.) 

Eine  eigene  Beobachtung  von  multipler  Sklerose  bei  einem  6jährigeu  Knaben 
hat  den  Verf.  zum  genauem  Studium  des  betr.  Erankheitsbildes  veranlasst.  Aus  der 
Litteratur  Hessen  sich  noch  18  Fälle  zusammenstellen.  Man  sieht  daraus,  dass  der 
Verlauf  der  Sklerose  der  Kinder  im  grossen  ganzen  mit  der  der  Erwachsenen  über- 
einstimmt; dasselbe  vielfarbige  Büd  von  den  Krankheitssymptomen  erscheint  auch 
hier;  ein  gleiches  Dunkel  schwebt  über  der  Aetiologie  und  den  eigenthümlichen 
Localisationen  der  Heerde,  durch  welche  bald  die  cerebralen,  bald  die  bulbären,  bald 
die  spinalen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten. 

Dessen  ungeachtet  dürfte  eine  kurze  Skizze  des  Krankheitsverlaufes  hier  wohl 
am  Platze  sein:  Der  Beginn  ist  entweder  stürmisch  mit  Convulsionen  und  apoplecti- 
formen  AnföUen  (letztere  meist  ohne  Bewusstseinsverlust),  denen  dann  sehr  rasch 
Schwäche  in  den  Beinen,  Tremor  und  die  übrigen  Erscheinungen  der  gestörten  Go- 
ordination  folgen,  oder  die  ersten  Erscheinungen  treten  langsam  und  schleichend  auf, 
entweder  in  Form  psychischer  Verstimmung,  Sehstörungen  und  schwankendem  Gang 
oder  mit  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Tremor,  oder  auch  ganz  einförmig  mit  Nach- 
schleppen des  einen  oder  andern  Beines,  worauf  nach  längerer  Pause  von  ein  oder 
zwei  Jahren  erst  der  charakteristische  Tremor  und  andere  Symptome  auftreten.  Apo- 
plecüforme  Anfälle  unterbrechen   häufig  den  gewöhnlichen  Gang,   der  remittirend, 
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zQweileo  stationär,  im  Allgemeinen  aber  ein  unaufhaltsam  progressiver  ist.  Der 
Exitus  letalis  wird  nicht  selten  durch  Lähmung  der  bulbären  Kerne  herbeigeführt» 
nachdem  schon  vorher  Contracturen  der  paraljsirten  Qlieder,  Lähmung  der  Schlund- 
und  Eaumnsculatur  sowie  Lähmung  der  Sphinkteren  eingetreten  war. 

In  andern  Fällen  nähert  sich  das  Bild  dem  der  Tabes«  der  chronischen  Myelitis, 
der  spastischen  Spinalparaljse,  der  progressiven  Paralyse,  der  Bulbärparaljse;  auch 
mit  der  progressiven  Mnskelatrophie  kann  diese  Krankheit  eventuell  verwechselt 
w^en.  Keines  der  oben  angefAhrten  Symptome  ist  für  sich  allein  der  Krankheit 
pathognomonisch.  In  vielen  Fällen  sind  die  Symptome  so  vag  und  wenig  distinct, 
das8  die  Diagnose  in  der  That  erhebliche  Schwierigkeiten  bietet. 

Bemerkenswerth  sind  noch  diejenigen  Fälle,  welche  ganz  unter  dem  Bilde  der 
multiplen  Sklerose  verlaufend  (eine  Diagnose  rührt  von  Gharcot  her,  die  beiden 
andern  bekannten,  sog.  „formes  frustes"  stammen  aus  der  französischen  und  englischen 
Litteratur)  der  Heilung  zugeführt  sind,  während  sie  gewöhnlich  letal  enden. 

Die  Deutung  der  vielgestaltigen  Symptome  aus  den  übrigens  sehr  raren  Obduc- 
ttons- Befunden  stösst  naturgemäss  auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten.  Während  bisher 
das  Intentionszittem  aus  einer  Ponsaffection  erklärt  wurde,  hält  Verf.  es  für  ai^ 
wahrscheinlichsten,  dass  es  auf  Verletzung  der  Pyramidenbahnen  in  ihrem  Verlaufe 
durch  den  Stabkranz  zurückzuflUiren  sei.  Einige  Beobachtungen  scheinen  in  der 
That  diese  Ansicht  zu  stützen.  Die  Natur  des  Sklerosirungsprocesses,  welcher  ein 
langes  Erbaltensein  der  nervösen  und  leitenden  Elemente  gestattet,  macht  die  be- 
sondere Erscheinung  des  Intentionstremors  möglich,  während  er  bei  andern  Affectionen 
des  Stabkranzes  fehlt  Die  Erklärung  der  paretischen  Erscheinungen  ist  verhältniss- 
mässig  einfach,  weniger  schon  die  der  atactischen;  auch  hierbei  ist  Ataxie  ohne 
Störung  der  Sensibilität  beobachtet  worden.  Den  Nystagmus  stellt  Verf.  in  eine 
Kategorie  mit  dem  Intentionszittem,  fOr  manche  Fälle  hält  er  jedoch  auch  die  Auf- 
fassung desselben  als  atactischen  fOr  berechtigt. 

Die  Verbreitung  der  sklerotischen  Heerde  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungleich, 
jedoch  giebt  es  Prädilectionsbezirke,  so  vor  allem  die  Marksubstanz  des  Gehirns  und 
die  weissen  Stränge  des  Rückenmarks;  des  Weiteren  findet  man  sie  häufig  in  der 
Oblongata,  den  Kleinhimstielen,  der  Brücke,  in  den  Himschenkeln  und  im  Centrum 
ovale.  Aber  auch  die  Himnerven  und  die  Wurzeln  der  Bückenmarksnerven  sind  dieser 
Erkrankung  ausgesetzt 

In  die  pathologische  Anatomie  der  Sklerose  ist  durch  Adamkiewicz  neues 
Leben  hereingebracht  worden.  Freilich  ist  es  noch  abzuwarten,  inwieweit  sich  seine 
Untersuchungen  bestätigen.  Verf.  giebt  die  Resultate  des  genannten  Autors  ziemlich 
genau  wieder;  wir  erwähnen  davon  nur  in  Kürze,  dass  Adamkiewicz  das  Safranin 
als  ein  scharfes  und  empfindliches  Reagens  für  Degenerationen  herausgefunden  bat 
Bei  der  multiplen  Sklerose  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Nerven 
(Zerfall  der  sog.  chromoleptischen  Substanz  der  Markscheide)  und  um  eine  secundäre 
Veränderung  der  Neuroglia.  Die  letztere  besteht  in  einer  Wucherung  von  Glia- 
elementen,  aus  denen  sich  jedoch  niemals  fibriUäres  Bindegewebe  bildet;  schliesulich 
tritt  noch  eine  Wucherung  von  Gefässen  hinzu,  deren  Wandungen  sich  später  ver- 
dicken. Während  dessen  erfährt  der  Axencylinder  zuerst  eine  Quellung,  der  dann 
eine  Schrumpfung  folgt. 

Dies  ungefähr  das  Wichtigste  aus  der  langen  Arbeit,  bei  der  auch  die  ausfuhr- 
liche'Wiedergabe  der  Krankengeschichten  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient 

Sperling. 

12)  Ck>ntribution  ä  l'ötude  de  la  soldrose  en  plaques  ä  forme  paralytique, 

par  A.  Gilbert  et  Gaston  Lion.  (Arch.  de  PhysioL  norm,  et  pathol.  1887.  Nr.  5.) 
Der  Fall  multipler  Sklerose  mit  hemiplegischen  Symptomen,  den  die  Verff.  be- 
schreiben, ist  namentlich  interessant  wegen  der  Sensibilitötsstörungen  auf  der  Seite 
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der  Lähmung  und  eines  acuten  Decubitus  auf  der  nidit  gelähmten  Seite.  Die  Terff. 
beziehen  den  letzteren  auf  einen  der  bei  der  Seetion  gefundenen  Heerde,  welcher  das 
linke  Hinterhom  einnimmt.  Die  rechtsseitige  Hemiplegie  erklärte  sich  gut  ans  der 
Localisation  der  Heerde,  die  Hemianästhesie  hingegen  nicht  in  eindeutiger  Weise. 

.     Th.  Ziehen. 

13)  On  s  otme  of  early  diMeminated  myelids  oocturring  in  tha  exanthem 
atage  of  measles  «nd  fatal  on  the  11^^  day  of  tluit  dlaeaae,  by  Thomas 
Barlow.     (The  Brit.  medic.  Joum.  1886.   13.  Nov.  p.  923.) 

Der  23jährige  Polizist  kam  am  2.  Tage  der  Eruption  in*s  Hospital.  Notirt 
wurde  Schmerz  längs  des  Stemum  und  im  EpigastriunL  —  Nachts  Urinyerhaltung. 
Folgenden  Tags  leichter  Sopor,  Lähmung  der  untern  Extremitäten,  Knie-  und  Plantar- 
reflex fehlend,  Empfindung  ziemlich  erhalten.  Der  Druck  der  Hand  schwach.  Läh- 
mung der  Intercostalmuskeln.  Geist  klar.  Husten  efifectlos,  Abweichen  der  Zunge 
nach  links.     Sprechen:  ein  Flüstern.     Cyanose:  Tod  am  11.  Tage. 

Die  Autopsie  ergab  ausser  Verdichtung  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge 
und  intensiver  Congestion  und  Ekchymosen  auf  Tracheal-  und  Bronchial-Schleimhaut 
in  Brust  und  Bauch,  sonst  nichts  Abnormes.  —  Die  graue  Substanz  der  Hirnwin- 
dungen dunkel,  Gehirn  weich,  Ependym  der  Seitenventrikel  leicht  abgehoben.  —  Im 
oberen  Dorsalmark  intensive  Erweichung,  in  der  Gegend  des  5.  Br.-W.  zerfliessend. 
In  der  Lumbargegend  rothe  Erweichung,  namentlich  in  den  grauen  Hörnern,  welche 
stellenweise  gehöhlt.  Das  Mikroskop  erwies  Gefässanschoppung ,  Infiltration  des 
Nachbargewebes  mit  weissen  Blutkörperchen  und  interstitiellem  Extravasat.  In  Nerven- 
zellen, Fasern  und  dem  StQtzgewebe  keine  Veränderung.  Aehnliche  Befunde  in  der 
Med.  oblongata,  jedoch  ohne  Blutung.  Die  Hauptstörung  schien  die  Hypoglossus- 
und  Vaguskeme  getroffen  zu  haben. 

Der  Fall  ähnelt  dem  von  Westphal  nach  Pocken  gesehenen.  —  Eine  sehr 
eingehende  Discussion,  welche  sich  an  diesen  Fall  knüpfte  (Cheadle,  Ormerod, 
Poore  u.  a.)  Hess  noch  folgende  Fragen  unbeantwortet,  ob 

1.  solche  Erkrankung  die  Folge  eines  besonders  intensiv  auftretenden  Masern- 
Virus  sei; 

2.  ob  solche  Erkrankung  nach  Masern  eine  hereditäre  Disposition  erkennen  lasse; 

3.  ob  ein  den  Masern  voraufgegangenes  Trauma  dabei  mit  wirksam  gewesen  sei. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

14)  neber  neuere  günstige  Formen  von  Hemiläsioii  des  Bückenmarks,  von 
Prof.  M.  Rosenthal,  Wien.     (Sep.-Abdr.  aus  der  Wiener  med.  Presse.  1887.) 

8  Fälle  spondylitischer  Hemiläsion  werden  ausf&hrlich  geschildert.  Im  ersten 
Fall  deckten  sich  die  Ausfallsgebiete  von  Schmerz-  und  Temperaturgefühl  nicht 
Bei  der  Heilung  erholte  sich  die  Sensibilität  in  centrifugaler  Richtung;  zuerst  kehrte 
Gontact-,  Kitzel-,  dann  Schmerzgefühl,  erst  nach  5  weiteren  Tagen  Temperatur- 
sinn und  Temperatnr-SchmerzempfinduBg  (beide  ff&r  Wärme  früher  als  für  Kälte) 
zurück.  Die  (gekreuzte)  Hemiplegie  mit  Mnskelatrophie,  sowie  die  vasomotorischen 
Störungen  gingen  vor  der  Hemianästhesie  zurück.  Halbseitige  Gompression  des 
Rückenmarks  durch  Pachymesingitis  cervic.  exi  lag  vor. 

Der  2.  Fall,  eine  traumatische  Spondylitis,  heilte  unter  Application  von  6  points 
de  feu,  Eleld^ation  und  Jodkalium. 

Im  3.  Fall  (tuberculöse  Halswirbel-Caries)  ging  die  halbseitige  Druck-Myelitis 
in  eine  transversale,  tödtliche  über.  Reflexsteigerung  .auch  auf  der  anästhetischen 
Seite  leitete  die  Verbreitung  der  Myelitis  auf  die  andere  Hälfte  ein. 

Fall  4.  2öjährige  Hysterica:  links  Hemiparese,  Ovarie,  leichte  Steigerung  des 
Patellarreflexes,  leichter  Igrperästhetischer  Seitenstreifen;  rechts  Analgesie,  Motilität 
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und  Mofikolgeltthl  intaci  Ab  und  zu  Siareckkräqipfe  der  Arme  nnd  Singultas,  Car- 
dialgie.  Unter  elektrischer  Behandlnng  bmneii  2  Monaten  Heilung.  Dieser  einzig 
dastehende  Fall  des  Auftretens  der  Hysterie  unter  dem  Bilde  der  Halbseitenläsion 
Brown*S^quard*8  weist  nach  B.  wieder  darauf  hin,  dass  die  behauptete  Bizarrerie 
der  hysterischen  Symptome  sich  als  Leitungsstdrung  bestimmter  anatomischer  (hier 
spinaler)  Bahnen  auflöst.  Th.  Ziehen. 

16)  EUnisohe  Beitrftge  zur  Kennlniss  der  Halbseitenlftaion  des  Büoken- 
marks  und  der  Spinalapoplexie,  von  Dr.  Aug.  Hoff  mann,  Erlangen.  (Münch. 
med.  Woch.  1887.  8.  409.) 

I.  Fall.  16jähr.  Tischlerlehrling  verspürte  1  Stunde  nach  dem  Tragen  relativ 
SU  grosser  Last  auf  dem  Rficken  vorübergehende  Schmerzen  von  dem  letzten  Brust-, 
bis  zu  den  Kreuzwirbeln.  4  Stunden  später  heftiger  Stich  in  den  letzten  Brust* 
wirbeln;  zugleich  fiel  Fat.  bei  voUem  Bewusstsein  zu  Boden.  Danach  war  das  linke 
B«n  paralytisch,  im  rechten  Bein  lebhaftes  Hitzegefühl.  In  5  Wochen  allmähliche 
motorische  Besserung  des  linken  Beines.  Doch  bestand  nooh  immer  Parese  und 
Schwäche.     Sensibilität  normal. 

Linkes  Thoraxsegment  von  der  5.  Rippe  bis  Rippenbogen  anästhetisch.  Rechtes 
Bein  total  anästhetisch,  ebenso  aufwärts  bis  zur  7.  Rippe.  Beim  Beugen  des  Knie- 
gelenks tritt  Mitbewegung  in  dem  activ  total  unbeweglichen  Fussgelenk  ein  (Contraction 
des  M.  tibialis  ant.  und  extensor  hallucis  longus),  öfters  Mitbewegung  im  linken 
Cremaster  beim  Anziehen  des  linken  Beins  an  den  Rumpf.  Hautreflexe  rechts  leb- 
hafter als  links.  Nach  5monatlicher  (elektrischer)  Behandlung  trat  allmählich  Besse- 
rung ein  bis  auf  restirende  Yaro-equinus-Stellung  des  linken  Fusses  beim  Liegen; 
f^mer  fehlte  dauernd  die  Kälteempfindung  im  rechten  Bein  und  in  der  linken 
grossen  Zehe  traten  ab  und  zu  von  selbst  Dorsalflexionen  ein,  die  langsam  wieder 
zurückgingen. 

H.  nimmt  als  anatomische  Grundlage  eine  Rückenmarksblutung  an  wegen  des 
ätiologischen  Moments  und  dadurch  ^^veranlasster  activer  Congestion  zum  Rücken- 
mark", wegen  des  acuten  Auftretens  und  der  raschen  Besserung  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade. 

n.  Fall.  56jähriger  Oekonom  wurde  von  2  Ochsen  im  Bereich  des  ganzen 
Rückens  getreten,  wobei  er  das  Bewusstsein  verlor.  Darauf  entwickelte  sich  folgen- 
der Zustand:  Hirn-  und  Bulbämerven  intact.  Schmerzen  im  Nacken,  die  in  den 
linken  Arm  ausstrahlten.  Bewegung  der  Halswirbelsäule  behindert  und  schmerzhaft 
5.  Halswirbel  nach  innen  vorspringend.  Linker  Arm  total  paralytisch  bis  auf  mini- 
male Bewegungen  im  Daumen  und  Zeigefinger.  Sensibilität  normal  bis  auf  fehlende 
Schmerz-  und  perverse  TemperMurempfindung,  so  dass  Kältereize  Wärme- 
gefühl hervorrufen.  Das  rechte  Bein  ist  motorisch  normal;  seine  Sensibilitätsver- 
bältnisse  wie  im  linken  Arm.  Das  linke  Bein,  anfangs  total  gelähmt,  wurde  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  bald  beweglich.  Li  Fussgelenk  und  Zehen  Unbeweglichkeit; 
trotzdem  tritt  beim  Beugen  im  Hüft-  und  Kniegelenk  deutliche,  nicht  unterdrückbare 
Dorsalflexion  im  Fussgelenk  als.  Mitbewegung  ein.  Im  linken  Bein  Hyper- 
ästhesie. Anfangs  Blasenlähmung  nnd  Obstipatio  alvi,  die  nach  14  Tagen  schwanden. 
In  8  Wochen  war  der  gesammte  Zustand  bedeutend  gebessert.  Die  Sensibilitäts- 
stürungen  des  rechten  Beines  dauern  aber  fort  neben  einem  jetzt  vorhandenen  sub- 
jecüven  Hitzegefühl.  Sehnenreflexe  auf  der  linken  Seite  jetzt  gesteigert»  anfangs 
normal. 

Bezüglich  der  anatomischen  Diagnose  dieser  traumatischen  Lädon  des  Cervical- 
marks  neigt  H.  eher  zur  Annahme  einer  Gompression  der  linken  Cervicalhälfte  durch 
ein  Blutextravasat  als  durch  Wirbelluxation,  wegen  der  schnellen  Besserung. 

ni.  erwähnt  H.  einen  nicht  ganz  reinen  Fall  von  Halbseitenläsion  des  Rücken- 
marks mit   dw  Diagnose   SyringomyeUe,   bei   dem   rechter  Arm  und  rechtes   Bein 
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motorisch  gelähmt  sind,  wahrend  dje  Sensibilität  im  rechten  Arm  theilwme,  im  linlcen 
Bein  total  erloschen  ist  Am  rechten  Bein  ebenfalls  Mitbewegnng  im  Fassgelenk. 
Am  rechten  Vorderarm  und  Handrücken  partielle  WärmeanästhesiOi  ind^n  Fat. 
kalte  Gegenstände  als  kalt,  bei  Berührung  mit  warmen  und  heissen  gar  keine  Tem- 
peratur empfindet 

Beachtung  verdienen  die  „Mitbewegungen''  in  diesen  Fällen,  die  in  neuerer  Zeit 
bei  cerebraler  Hemiplegie,  spastischer  Spinalparalyse  etc.  häufig  beobachtet  wurden. 
Die  Hyperästhesie  auf  der  Seite  der  Verletzung,  wte  sie  in  typischen  Fällen  Browti- 
S^aard*scher  Spinallähmung  gefunden  wird,  zeigt  nur  Fall  IL  Diese  nach  Woroschi- 
1  off 's  Vorgange  aus  dem  Wegfalle  schmerzhemmender,  mit  den  motorischen  Bahnen 
im  Seitenstrang  nngekreuzt  aufsteigender  Fasern  zu  erklären,  möchte  H.  nicht,  da  wir 
sonst  diese  Hyperästhesie  in  Fall  I  (mit  vermuthlich  starker  Seitenstrangläsion)  gewiss 
erwarten  müssten.  H.  zieht  deswegen  die  Annahme  einer  reactiven  Entzündung  des 
Marks  vor. 

Die  verschiedenen  Sensibilitätsarten  verhalten  sich  nicht  immer  gleich.  Die 
Tastempfindung  kehrt  zurück  und  die  Schmerzempfindung  bleibt  oft  gestört  (Fall  I 
und  II).  Der  Temperatursinn  ist  entweder  herabgesetzt  oder  aufgehoben  und  zwar 
für  „Warm"  und  „Kalt"  in  gleicherweise  (dies  dau  Häufigste);  oder  es  findet  sich 
partielle  Temperatursinnlähmung  (Fall  III);  oder  perverse  Temperaturempfindung,  so 
dass  alle  thermischen  Reize  dieselbe  Temperaturempfindung  bewirken  (Fall  I  u.  II). 
Letztere  Erscheinung  spricht  für  die  Annahme  getrennter  „Wärmenerven"  und  „Kälte- 
nerven". Popper. 


16)  A  oase  Uluatrating  the  difTerential  diagnosis  of  iomour  of  the  oord 
and  tumour  of  the  oauda  equinus,  by  Oliver.    (Brain.  1887.  Januar.) 

Die  differentialdiagnostischen  Momente,  die  nach  der  Ansicht  des  Verf.  zwischen 
einem  Tumor  der  Medulla  in  der  Lumbarregion  und  einem  solchen  der  Oauda  equina 
bestehen,  lassen  sich  in  folgender  Weise  in  ein  Schema  bringen. 

Tumor  der  Medulla.  Tumor  der  Oauda  equina. 

1.  Im   Beginn   meist   Erscheinungen   der     1.  Wenn  halbseitige  Erscheinungen,  dann 
Halbseitenläsion.  motorische  und  sensible  Störungen  auf 

derselben  Seite. 

2.  Keine  trophischen  und  elektrodiagnosti-     2.  Muskelatrophien  u.  Entartungsreaction. 
sehen  Störungen  der  Muskeln. 

3.  Starker  Kniereflex  und  Achillesclonus.     3.  Weder  Patellar-  noch  Achillessehnen- 

reflex. 

4.  Blasenstörungen.  4.  Keine  Blasenstörungen. 

Bruns. 


17)  Ein  Fall  periodisoher  spinaler  Lähmung,  von  B.  Greidenberg.  (Wratsch. 
1887.  Nr.  48.  Russisch.) 

Ein  22jähriger  Soldat  klagte  aber  periodisch  auftretende  Lähmung  des  ganzen 
Körpers,  wodurch  er  mehrere  Male  monatlich  im  Laufe  von  1 — 2  Tagen  verliindert  sei 
sich  zu  rühren;  die  Krankheit  soll  seit  10  Jahren  bestehen  und  der  erste  Anfall 
nach  einem  heftigen  Schreck  entstanden  sein.  Erbliche  neuropathische  Disposition 
ist  nicht  vorhanden.  In  Folge  seiner  Angaben  wurde  er  zur  Exploration  in  die  vom 
Verf.  geleitete  Anstalt  geschickt,  wo  er  zwei  Monate  lang  unter  specieller  Beobach- 
tung verblieb. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  keine  Abnormitäten  seitens  des  Nervensystems. 
Es  erwies  sich,  dass  er  2— dmal  wöchentlich  von  einem  stereotypen  Lähmungszustand 
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folgenden  Charakters  befallen  ?nirde:  Noch  am  Abend,  beim  Schlafengehen  fflhlte 
sich  Patient  vollständig  gesund,  am  nächsten  Morgen  aber  erwachte  er  mit  dem 
GefQhl  einer  Gebondenheit  des  ganzen  Körpers,  konnte  sich  weder  umdrehen,  noch 
setzen,  noch  überhaupt  ein  Glied  bewägen,  und  nur  die  Musculatur  des  Gesichts  und 
der  Zunge  erschien  ungelähmt.  Binige  Muskelgnippen,  vorzüglich  an  den  Unter- 
extremitäten, boten  deutlich  ausgeprägte  Spannung  und  fühlten  sich  hart  an.  Haut- 
und  Sehnenreflexe  fehlten.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  war  vollständig  verloren.  Sensibilität  erhalten,  Temperatur  normal, 
Bewusstsein  frei.  Puls  etwas  beschleunigt.  Die  Lähmung  mitsammt  ihren  Attributen 
befiel  stets  zuerst  die  Unterextremitäten  und  breitete  sich  dann  im  Verlauf  mehrerer 
Stunden  auf  die  Rumpfmusculatur  und  Oberextremitäten  aus;  mehrmals  beschränkte 
sie  sich  auf  die  Unterextremitäten  allein.  Die  Rückkehr  der  Beweglichkeit  geschah 
in  umgekehrter  Richtung,  indem  Patient  zuerst  im  Stande  war,  die  Handfinger  zu 
bewegen,  dann  die  Arme,  weiter  sich  setzen  konnte,  und  erst  zuletzt  die  Lähmung 
der  Ffisse  verschwand;  zu  gleicher  Zeit  und  in  der  nämlichen  Reihenfolge  steUte 
sich  auch  die  elektrische  Erregbarkeit  wieder  ein;  die  Sehnenreflexe  kehrten  erst 
bedeutend  später  zurück.  Die  Restitution  dauerte  gewöhnlich  mehrere  Stunden,  die 
Lähmung  selbst  hielt  von  mehreren  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen  an. 

Verf.  macht  auf  die  frappante  Aehnlichkeit  seiner  Beobachtung  mit  der  von 
Westphal  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  31  u.  32)  beschriebenen  aufmerksam 
und  gesellt  sich  zu  dessen  Ausspruch  zu:  „Wir  stehen  dem  geschilderten  Krankheits- 
fall als  einem  Räthsel  gegenüber."  P.  Rosenbach. 

18)  lieber  periodische  Oculomotoriuslähmung,  von  Prof.  Dr.  H.  Senator. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  XHL   H.  3.) 

Eine  22jährige  Frau  litt  ihrer  Angabe  nach  seit  ihrem  8.  Lebensjahre  an 
periodisch  auftretenden  Anfällen  von  rechtsseitigem,  heftigem  Kopfschmerz,  Frost, 
Müdigkeit  und  Erbrechen;  dieselben  dauerten  in  der  Regel  3 — 4  Tage  und  wieder- 
holten sich  alle  4  Wochen.     Ursache  unbekannt. 

Im  12.  und  16.  Lebensjahre  trat  während  der  Dauer  zweier  derartiger  Anfalle 
auch  Doppeltsehen  und  Ptosis  des  rechten  Auges  hinzu.  Dieselbe  Complication  zeigte 
sich  ein  3.  Mal  im  22.  Jahre  und  kam  diesmal  zur  genauem  Beobachtung  des  Ver- 
fassers. Am  4.  November  1886  wurde  neben  rechtsseitigem  Kopfschmerz  eine 
complete  Lähmung  sämmtlicher  Zweige  des  rechten  N.  oculomotorius,  einschliess- 
lich der  Iris-  und  Ciliarzweige,  constatirt.  Reaction  auf  Licht  und  Accommodation 
rechterseits  erloschen.  Augenhintergrund  normal.  Sonstige  Störungen  an  den  Augen, 
oder  von  Seiten  des  Nervensystems  fehlten  vollständig.  Nach  6tägigem  Bestände 
war  die  Lähmung  wieder  völlig  verschwunden  und  der  Augenbefund  ein  gänzlich 
normaler.  Patientin  ftihlte  sich,  wie  auch  nach  den  früheren  Anföllen  wieder  voll- 
kommen gesund. 

Während  einer  weiteren  langem  Beobachtung  der  Patientin  wiederholten  sich 
diese  Migräneanfälle  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  mit  3,  6,  9wöchentlichen 
Pausen;  eine  Betheiligung  des  N.  oculomotorius  fand  nicht  wieder  statt 

Die  Angabe  der  Patientin,  dass  stets  die  Anfälle  alle  4  Wochen  und  kurz  vor 
oder  mit  der  Menstruation  eingetreten  sein  sollen,  bestätigte  sich  also  in  letzterer 
Zeit  nicht  und  macht  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Anfällen  und  der  Menstraa- 
tion  unwahrscheinlich. 

In  Anschluss  an  vorstehenden  Fall  periodischer  Oculomotoriuslähmung  bespricht 
Yorf.  ausführlich  diese  sehr  interessante  und  eigenartige  Krankheitserscheinung  mit 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratnr. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  complete,  sämmtliche  Zweige  eines 
N.  oculomotorius  betreffende  Lähmungen,  die  in  verschieden  langen  Zeitintervallen 
immer  wieder  ein  und  denselben  Nerven  befallen. 
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Verf.  uoterscheidet  2  Gruppen:  die  erste  omfasst  diejenigen  L&hmnngen,  welche 
nnr  periodisch  exacerbiren  nnd  bei  welchen  in  den  Zwischenzeiten  Beste  der  Jjäh- 
mongen  doch  noch  nachweisbar  sind;  in  die  zweite  rechnet  er  die  rein  periodischen 
L&hmnngen  mit  vollkommen  freien  Intervallen,  deren  Vorkommen  durch  den  mitge- 
theilten  Fall  von  Neuem  best&tigt  wird. 

Bei  Besprechung  des  Wesens  und  der  Ursache  dieser  L&hmungep  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  periodisch  exacerbirenden  Oculomotoriuslähmungen  in 
einigen  Fällen  mit  Sicherheit,  in  andern  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
Läsion  des  Kervenstammes  an  der  Schädelbasis  zurückzufahren  und  durch  vorüber- 
gehende Gdemat^se  SchweUungen  und  entzündliche  Beizungen  von  einem  bestehenden 
Erkrankungsherd  aus  secundär  bedingt  sind. 

Schwieriger  ist  die  Beurtheilung  dieser  Frage  bei  der  2.  Gruppe,  den  rein 
periodischen  Lähmungen,  und  ist  Verf.  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  um 
schnell  vorübergehende,  leicht  ausgleichbare  Störungen  handelt,  dass  gröbere  ana- 
tomische Läsionen  auszuschliessen  sind  und  dass  dieselben  mit  Wahrscheinlichkeit 
als  sogenannte  functionelle  Lähmungen,  als  hysterische  oder  als  Beflexlähmungen  auf 
hysterischer  Grundlage  aufzufiassen  sind.  P.  Seifert. 


19)  Migraine  attaoks  foUowed  by  temporary  paralyaiB  of  the  third  nerve, 

by  Suchling.     (Brain.  1887.  July.) 

Totale  recidivirende  Paralyse  des  linken  Oculomotorius  nach  Migräneanfallen. 
Die  Migräne  dauerte  gewöhnlich  48,  die  Lähmung  24  Stunden,  doch  war  auch  in 
der  Zwischenzeit  die  Function  des  Nervus  ÜI  keine  ganz  normale.  Verf.  will  nur 
den  Fall  von  Saundby  (Lancet.  1885.  10.  Jan.)  dem  seinigen  gleichstellen.  (Die 
Fälle  von  Möbius,  Oppenheim,  Thomson  und  Manz  hatten  zwar  alle  auch 
migräneartige  Anfalle  vor  Eintritt  der  Lähmung,  letztere  aber  war  von  weit  längerer 
Dauer,  als  in  des  Verfassers  FalL    Bef.)  Bruns. 


Psychiatrie. 

20)  On  arreeted  cerebral  development  with  special  referenoe  to  its  cortioal 
pathology,  by  B.  Sachs.  (Joum.  of  nervous  and  mental  diseases.  1887.  XIY. 
p.  641.) 

Bemerkenswerther  Fall  von  hochgradigster  Idiotie  bei  einem  sonst  wohlentwickelten 
Mädchen  von  2  Jahren.  Die  Eltern  waren  frei  von  Lues  etc.,  dagegen  psychopathisch 
belastet;  die  Mutter  hatte  im  5.  Monat  der  Gravidität  eine  schwere  Erschütterung 
durch  Sturz  aus  dem  Wagen  erlitten.  Das  Kind  hatte  sich  in  normaler  Weise  ent- 
wickelt, doch  fiel  seit  dem  3.  Monat  sein  Mangel  an  Aufmerksamkeit  und  an  activen 
Bewegungen  auf.  Er  lernte  auch  später  nicht,  eine  Person  erkennen,  eine  spontane 
Bewegung  zu  machen  und  einen  Ton  von  sich  zu  geben.  Gehör  und  Gefühl  schienen 
sehr  ausgebildet,  das  Sehvermögen  fehlte  aber  völlig.  (Eine  von  Knapp  vorgenom- 
mene ophthalmoskopische  Untersuchung  ei^ab  das  von  ihm  bereits  auf  der  XVII.  Oph- 
thalmologen-Versammlung  zu  Heidelberg  mitgetheilte  eigenartige  Resultat,  dass  neben 
Nystagmus  und  normalen  Augenmedien  Abblassung  beider  Sehnervenpapillen  und  inten- 
sive kirschrothe  Färbung  der  Fovea  centralis,  die  beiderseits  von  einem  grauweissen 
und  allmählich  in  die  normale  Betinalfärbung  übergehenden  Ringe  umgeben  war, 
bestand.)    2  Jahr  alt  erlag  das  Kind  einer  Bronchopneumonie. 

Die  Section  ergab  einen  fast  symmetrischen  hyperostotischen  Schädel  und  keine 
wesentlichen  Abnormitäten  der  Hirnhäute.  Das  Gehirn  selbst  wog  1000  Gramm; 
alle  Furchen  waren  tief  und  dabei  wenig  complicirt,  besonders  in  den  Stimlappen. 
Die   linke   Insel   lag  ziemlich  frei,  während  die  rechte  fast  ganz  verdeckt  war.     Im 
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EJm  und  spedell  in  der  —  dem  GtofAhl  nach  —  harten  Hirnrinde  Hessen  sich  keine 
Sparen  eines  älteren  encephalitischen  Frocesses  nachweisen:  die  Keuroglia  war  überall 
ganz  normal  Weder  Sklerosen,  noch  Eemwacherangen  oder  Yer&ndemngen  der 
Blntgefösse  waren  irgendwo  zu  entdecken;  anch  die  Zahl  der  Gef&sse  aaf  einer 
Flächeneinheit  entsprach  durchaus  dem  normalen  Verhalten.  Dagegen  war  die  Zahl 
der  Ganglienzellen  und  besonders  der  grossen  Pyramidenzellen  zweifellos  verringert 
und  die  Zellen  selbst  mangelhaft  entwickelt:  die  Contour  und  der  protoplasmatische 
Inhalt  derselben  boten  ganz  von  der  Norm  abweichende  Bilder.  Hervorzuheben  ist 
hier  spedell  der  eigenthfimliche  Befand,  dass  viele  der  Vertreter  der  grossen  Pyra- 
nüdenzellen  angewöhnlich  gelagert  waren,  also  z.  B.  mit  der  Basis  nach  aussen  lagen, 
^e  ähnliche  abnorme  Lagerung  hat  übrigens  auch  Brückner  (und  ganz  neuerdings 
Bernardini,  Ref.)  bei  Idiotie  beschrieben. 

IMe  Zellenfortsätze  and  Nervenfasern  schienen  normal  zu  sein,  doch  liessen  sie 
sich  bei  den  angewandten  Färbemethoden  nicht  weit  in  ihrem  Verlaufe  verfolgen. 

Eine  Erkrankung  der  Ganglienzellen,  etwa  mit  secundärer  Degeneration  und 
Atrophie  derselben,  glaubt  Verf.  ausschliessen  zu  müssen;  er  nimmt  daher  «inen 
(vielleicht  im  6.  Fötalmonat  in  Folge  des  Traumas  ehageiaretenen)  Stillstand  in  der 
weiteren  Entwickelung  der  Bindenzellen  als  Ursache  der  Idiotie  au. 

Eine  Beproduction  der  linken  Hemisphäre  durch  Lichtdruck  und  einige  Abbil- 
dongen  mikroskopischer  Präparate  aus  der  Binde  vervollständigen  die  anatomische 
Beschreibung  des  Falles.  Sommer. 

21)  De  rätat  de  la  dentition  ohes  les  enfants  Idiots  et  arriärös,  par  Alice 
Sollier,  n^  Mathieu-Dubois,  Docteur  en  M^decine  etc.  Paris.  (Publications 
da  Progrte  mödical.  1887.  p.  179.) 
Mebr  als  hundert  Beobachtungen  an  idiotischen  und  epileptischen  Kindern  des 
„Hospice  de  Bicdtre"  werden  ausführlich  mitgetheilt  und  die  Angaben  dnrch  zahl- 
reiche Abbildungen  der  Kiefer  und  Zahnreihen  anschaulich  gemacht  Die  Idiotie  mit 
oder  ohne  EpOepsie  giebt  in  91^0  ^^^^  Prädisposition  zu  Verzögerungen  in  der 
Entwickelung  und  zu  andern  Anomalien  der  Zähne.  Unter  60  Idioten  zeigten  $  eine 
verfrühte  erste  Dentition,  der  4.  Theil  sämmtlicher  Idioten  und  Epileptiker  hatte 
eine  veFBq[^tete  erste  Dentition.  Vorzeitiges  Ausfallen  der  Zähne  der  ersten  Dentition 
fand  sieh  selten  (l^/oX  verspätetes  Schwinden  derselben  in  11^/^  der  Fälle.  Die 
Verspatong  der  2.  Dentition  erfolgte  in  36^/^.  Bei  14^/^  fand  sich  Zwergwuchs  der 
Zähne,  in  11  ^/o  Riesenwuchs  derselben;  andere  Missbildungen  der  Zähne  treten  bei 
53%  *^^*  ^^  Fehlen  von  Zähnen  kam,  abgesehen  von  der  Verzögerung  der  zweiten 
Dentition,  in  ll^o  ^^^f  ^^  Ueberschuss  in  2%.  In  dem  Sitz  der  Zähne  sind  die 
Anomalien  häufig  (34  ^/q)  und  betreffen  namentlich  die  Richtung  der  Eck- und  Schneide- 
zähne. Längsfurchen  and  Streifen  wurden  bei  41*^/^  beobachtet,  Einkerbungen  und 
Zacken  in  58*^/^.  Caries,  Weinsteinbildung  etc.  haben  keine  besondere  Beziehung 
zur  Idiotie  und  Epilepsie.  Erosionen  wurden  bei  Idioten  mit  und  ohne  Epilepsie 
beobachtet,  häufiger  kamen  sie  ohne  Convalsionen  vor.  In  43®/^  war  die  Articulation 
eine  mangelhafte.  In  38  7o  zeigte  der  harte  Gaumen  Anomalien  (Ungleichheit  im* 
Niveau  etc.),  der  weiche  Gaumen  war  in  45  ^/^  der  Fälle  missgebildet.  Doch  fand 
sich  auch  völlige  Idiotie  ohne  irgend  eine  dieser  Störungen.  Kali  seh  er. 


22)  Idiotie  oompl^te  symptomatique  d'une  atrophie  o^rdbrele  double,  par 

Bourneville  et  Bri9on.    (Progr.  mÄi.   1886.  Nr.  34.) 

Das  4jährige  vollkommen  idiotische  Kind  kam  in  der  Pflegeanstalt  in  BicStre 
zur  Beobachtohg,  es  starb  nach  einem  Aufenthalt  von  4  Monaten  an  chronischer 
Bronchitis.  —  Der   Knabe   stammte   aus   einer  mit  Geistes-  und  Nervenkrankheiten 
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sehr  belasteten  Familie,  und  wurde  erzeugt  in  einer  Zeit,  da  Vater  und  Mutter  in 
einer  Kautschukfabrik  arbeiteten  und  viel  Schwefelkohlenstoff  einathmeten.  Im 
8.  Monate  seines  Lebens  wurde  die  mangelhafte  Entwickelung  desselben  zuerst  be- 
merkt. Er  lernte  nicht  sprechen,  erst  im  4.  Jahre  fing  er  an  zu  laufen,  schlief 
wenig  und  stiess  in  der  Nacht  heftige  Schreie  aus,  wu:  dabei  von  allen  möglichen 
Krankheiten  und  Bildungsanomalien,  Impetigo,  Ophthalmie,  Strabismus,  Phimosis  etc. 
heimgesucht.  —  Es  wurde  complete  Idiotie  eonstatirt.  —  Das  Kind  knirschte  fast 
fortwährend  mit  den  Zähnen  und  wiegte  sich  von  hinten  nach  vom. 

Die  Autopsie  ergab  verschiedene  atrophirende  Processe  im  Qrosshim,  welche  die 
Verff.  auf  eine  entzündliche  Erweichung  zurückzuführen  geneigt  sind.  —  An  Stelle 
der  besonders  atrophirten  Lobi  frontales,  temporales  und  parietales  waren  theilweise 
Pseudokysten  getreten.  —  Die  linke  Hemisphäre,  welche  91  Gramm  wog,  wm:  weniger 
betheiligt  als  die  rechte.  L aquer. 


23)  Cases  of  soioidal  intent  in  oongenital  imbeoiles,  by  0.  S.  W.  Cobbold. 
(Joum.  of  ment.  science.  1886.  Oct.) 

C.  theilt  6  Fälle  von  Selbstmordversuchen  bei  angeborenem  Schwachsinn  mit. 
Solche  Fälle  kommen  wohl  öfters  zur  Beobachtung,  die  hier  mitgetheilten  zeichnen 
sich  aber  durch  das  Missverhältniss  zwischen  dem  stattgehabten  geringfügigem  Yer- 
druss  und  der  Schwere  der  geplanten  That  aus,  ja  in  einzelnen  fehlt  sogar  jede 
äussere  Ursache,  der  Versuch  entspringt  rein  einem  momentanen  Impuls,  und  in 
diesen  FäUen  ist  auffallend,  wie  rasch  der  Impuls  vergeht  und  dann  auch  vergessen  ist 

Zander. 

24)  Tunghorte,  Döve  og  Aandssvage»   af  Dr.  med.  Ole  Bull.    (Norsk.  Mag.  f. 
Lägevidensk.   1887.   4.  B.  IL  6.  7.  8.  438.  633.) 

B.  untersuchte  die  Zöglinge  mehrerer  Institute  für  geistig  Zurückgebliebene  in 
Bezug  auf  das  Hör-  und  Sehvermögen,  in  der  Absicht,  das  gewonnene  Material  für 
die  Aetiologie  der  Geistesschwäche  zu  verwerthen.  Er  fand  dabei  die  yermuthung 
bestätigt,  dass  Ohrenleiden  oft  Schuld  sind  am  Zurückbleiben  in  der  geistigen  Ent- 
wickelung. Auch  für  Augenleiden  konnte  B.  dasselbe  in  einer  nicht  unbedeutenden 
Anzahl  von  Fällen  feststellen.  Er  fordert  deshalb,  dass  bei  geistig  Zurückgebliebenen 
mehr  auf  das  Verhalten  der  Sinnesorgane  geachtet  werde.  Walter  Berger. 


26)  Läsionen  des  Qehörapparates  und  psychische  Störungen,  von  Lannois, 
Lyon.     (Pariser  Congress  für  Laryngologie  und  Otologie.     October  1887.) 

L.  hat  seine  Untersuchungen  bei  46  Frauen  angestellt  und  unterscheidet  unter 
ihnen  die  vollständig  tauben  und  die  an  Hallucinationen  leidenden  Patienten.  Die 
erste  Gruppe  (19  Pat.)  umfasst  14  mit  uud  6  ohne  Hallucinationen.  Die  zweite 
Gruppe  (26  Pat.)  umfasst  12  ohne  Ohrenläsionen,  14  mit  Gehörsstörungen  nnd 
Ohrenläsionen.  Daraus  folgte  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  ohreuleidend  ist. 
L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Ohrenläsionen  sind  bei  den  Irren  häufig 
und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  prädisponirende  Ursache  der  Hallucinationen  und 
psychischen  Störungen.  2.  Bei  allen  an  Hallucinationen  leidenden  Patienten  muss 
man  zuerst  immer  die  Ohren  untersuchen,  da  eine  rechtzeitige  Behandlung  eines  be- 
stehenden Ohrenübels  die  Krankheit  zuweilen  zu  heilen  vermag. 

(D.  M.  Zeitg.  1887.  S.  1050.) 
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Forensische  Psychiatrie. 

26)  Du  diagnostic  mödico-lögal  de  la  Pyromanie  par  l'examen  indirect, 

par  Marandon  de  Montyel.  (Arch.  de  Neurologie.  1887.  Vol.  XIII.  p.  19.) 
In  weiterer  Aasführung  seiner  früheren  Mittheilong  über  die  geistesgestörten 
Brandstifter  (Arch.  de  Nenr.  1885.  X.)  behandelt  M.  solche  Schwachsinnige,  welche 
nicht  wie  andere  Irre  ihren  Wahnideen  gehorchend  Feuer  anlegen,  sondern  welche 
?on  Zeit  zu  Zeit  durch  einen  unwiderstehlichen  Trieb  hierzu  getrieben  werden.  Sie 
sind  verschmitzt  und  im  Lügen  gewandt  und  es  gelingt  nur  durch  indirecten  Beweis, 
sie  zu  überführen,  weil  sie  vorzüglich  zu  dissimnliren  wissen.  Manche  wissen  auch 
in  ihrem  Schwachsinn  nicht,  über  das  was  in  ihrem  Innern  bei  der  That  vorging, 
Aoskunfb  zu  geben.  Der  indii*ecte  Beweis  wird  erbracht  durch  verschiedene  Um- 
stände: zunächst  sind  es  Brande  von  leicht  entzündbaren  Stoffen,  zu  denen  ein  Streich- 
hölzchen genügt;  dann  sind  es  immer  mehrere  Brände,  auf  dem  Lande,  und  stets 
Sonntags  oder  Festtags,  nach  Schluss  der  Wirthshäuser.  Den  Brandstifter  charak- 
terisirt  das  Fehlen  jeden  Motivs,  sein  Schwachsinn,  sodann  gewisse  Störungen  seines 
Befindens  kurz  vor  oder  bei  der  That:  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Luftmangel,  Ab- 
geschlagenheit und  Schwächegefühl,  schweigsames,  trauriges  Wesen,  bereits  ftrüher 
bemerkte  Neigung  zum  Brandstiften.  Er  hat  in  der  Kindheit  an  Convulsionen  ge- 
litten, oder  an  andern  nervösen  und  intellectuellen  Störungen,  er  ist  erblich  beanlagt, 
er  ist  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwickelung,  Frauen  in  der  Menopause  oder  in  Zu- 
ständen von  Menstruationsstörungen.  Meist  sind  sie  eifrig  beim  Löschen  des  Brandes. 
Die  That  ist  verschmitzt  und  mit  Vorbedacht  ausgeführt;  in  der  Untersuchung  sind 
die  Thäter  verschlagen  und  lügnerisch;  die  öffentliche  Meinung  hält  sie  für  geistig 
gesund.     Es  sind  stets  Landleute. 

Auf  diese  den  Thäter  betreffenden  Indiden  legt  M.  das  Hauptgewicht;  manche 
Fälle  bieten  Abweichungen,  doch  stets  muss  das  Fehlen  eines  jeden  Motivs  für  die 
That  constatirt  sein. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  gelang  es  M.,  die  Bichter  von  dem  Vorhandensein 
der  „Pyromanie"  zu  überzeugen.  [Es  dürfte  sich  aber  nicht  empfehlen,  diesen  Be- 
griff in  die  gerichtliche  Medicin  wieder  einzuführen.]  Siemens. 


Therapie. 


27)  De  l'öpilepsie  d'oTigine  oardiaque  et  de  son  traitement,  par  Georges 
Lemoine.  (Bevue  de  Mödecine.  1887.  Mai.  p.  365.) 
Verf.  berichtet  über  einige  Kranke  mit  organischen  Herzfehlem  (Mitralstenose, 
Aorfceninsnfficienz),  bei  welchen  anscheinend  erst  im  Anschlüsse  an  den  Klappenfehler 
sich  zeitweise  stärkere  oder  schwächere  epileptische  Anfälle  einstellten.  Letztere 
hängen  wahrscheinlich  mit  den  Oircnlationsstörungen  zusammen.  Denn,  sobald  es 
gelang,  durch  Coffein,  Digitalis  und  ähnliche  Mittel  eine  völlige  Compensation  des 
H^^fehlers  herbeizuführen,  blieben  auch  die  Anfälle  weg,  während  ihre  Häufigkeit 
zunahm  bei  jeder  Verschlimmerung  des  sonstigen  Zustandes.  Von  welcher  Art  die 
Circulationsstörung  ist,  welche  den  epileptischen  Anfall  hervorruft,  ist  nicht  leicht 
zu  entscheiden.  Es  scheint,  dase  hierbei  sowohl  die  Anämie,  als  in  anderen  Fällen 
auch  die  active  Congestion  des  Gehirns  m  Betracht  kommt.  Strümpell. 


38)  Nuovi  ipnogeni  (metilalo  e  idrato  d'amilene),  note  preventive  del  dott.  P. 
Petrazzani.     (Rivist.  speriment.  di  Freniatr.  ecc    1887.   XIH.   p.  206.) 

Untersuchungen  über  die  Wbksamkeit  zweier  neuer  Schlafinittel,  von  denen 
indess  nnr  das  zweite,  Amylenhydrat,  eine  wesentliche  Bereicherung  des  Arzenei- 
schatzes  darzustellen  scheint. 
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1.  Methylal  (MetBjlendioxymethyl),  von  der  Zusammeiisetzang  OjHgOj  = 
(CH30),CH2,  von  Malaguti  bereits  1839  entdeckt,  aber  erst  1886  von  Personali 
and  dann  von  Lemoine,  Mairet  und  Combemale,  Motrokin  u.  A.  tberapentisch 
angewendet.  Es  wurde  vom  Verf.  gegen  hartnäckige  Schlaflosigkeit,  besonders  gleich- 
zeitiger psychischer  oder  motorischer  Erregung,  innerlich,  in  Wasser  gelöst,  gegeben 
und  zeigte  sich  in  Dosen  von  5 — 8gr  nur  bei  etwa  28%  der  F&lle  wirlraam. 

2.  Amylenhydrat  (Pseudoamylalkohol,  Bimethyl&thylcarbinol)  von  der  Zu- 
sammensetzung C5Hi20=(CH3)jC(C2H5)OH,  von  Würtz  entdeckt  und  von  Mering 
1887  als  Schlafmittel  empfohlen.  Es  ist  eine  ungef&rbte,  nach  Aether  und  Eampher 
schmeckende  Flfissigkeit  vom  spec.  Gewicht  0,81  und  löst  sich  in  Wasser  im  Yer- 
hiUtniss  von  1:8,  in  Alkohol  aber  in  jedem  Yerhältniss.  Die  Dosis  beträgt  8,5  bis 
5,0  gr  und  ist  bei  Schlaflosigkeit  auf  Grund  tobsüchtiger  oder  ängstlicher  Erregung 
fast  ausnahmslos  wirksam,  indem  sie  einen  festen,  ruhigen  und  4 — Sstündigen  Schlaf 
hervorruffc.  Leider  versagt  sie  aber  schon  nach  4 — Gmaliger  Anwendung;  snbjective 
Unannehmlichkeiten  sind  unter  einigen  70  Einzelfällen  nur  zweimal  geklagt  worden 
und  haben  auch  hier  keinen  höheren  Gräd  erreicht  Weitere  Versuche  mit  diesem 
Mittel  sind  daher  wohl  zu  empfehlen.  Sommer. 


20)  Ueber  die  Bereohtlgiing  der  Castration  der  FrauMi  zur  Heilung  von 
Neurosen  und  Psychosen  bei  intactem  Sezualsystem»  von  Gustav  Willers. 
Inaugural-Dissertation.    Freiburg  i.  B.  1887. 

Eine  sehr  fleiss^^  tabellarisch  geordnete  Zusammenstellung  einer  grösseren  Beihe 
von  Castrationen  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Annahme,  dass  die  Castration  bei 
vollständig  intactem  Sexualapparat  angezeigt  sein  könne,  in  der  Zusammenstellung 
wenig  Stütze  findet.  M. 


30)  De  l'aotion  de  l'antipyrine  sur  l'un  des  oentres  thermiques  eno^ha- 
liques,  par  le  Dr.  H.  Girard.  (Revue  m^c.  de  la  Suisse  romande.  1887.  Nr.  11.) 

Zu  den  seit  längerer  Zeit  bekannten  Wärme-Erregungscentren  in  Medulla  cer- 
vicalis,  Bulbus,  resp.  Pons  und  Thalamus  opticus  haben  wir  durch  neuere  Forschungen 
(von  Schreiber,  Ott,  Ch.  Bichet,  Aronsohn  und  Sachs,  Girard)  Kenntniss 
bekommen  von  einem  im  vorderen  Theile  des  Gehirns  gelegenen  Wärmecentrum,  dessen 
Ort  verschieden  angegeben  wird.  G.  beschreibt  eine  einfache  Operation,  durch  welche 
er  mit  Sicherheit  eine  Stelle  am  Innenrande  des  Corpus  striatum  beim  Kaninchen 
trifft  und  jedesmal  eine  starke  Temperatursteigerung  von  24  bis  48  Stnnden  Dauer 
erzeugte.  —  Nachdem  er  die  Wirkung  von  subcutaner  Injection  von  Antipyrin  bei 
unverletzten  Kaninchen  vorher  studirt  und  den  entsprechenden  Temperaturabfkll  fest- 
gestellt hatte,  tnjicirte  er  das  Antipyrin  bei  solchen  Kaninchen,  denen  durch  die  oben 
angegebene  Operation  (piquüre  du  corps  stri^)  eine  Temperatursteigerung  beigebracht 
war.  In  allen  Fällen  trat  auch  hierbei  eine  deutliche  Temperaturabnahme  nach  Anti- 
pyrin auf,  woraus  G.  schliesst,  dass  dieses  Mittel  zu'  den  Nervinis  gehört,  welche 
durch  Einwirkung  auf  das  Gehirn- Wärmecentrum  die  Temperatur  ^herabsetzen. 

Hadlich. 


Anstaltswesen. 

31)  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Provinsial- Irren -Heil-  und  Pflege- 
Anstalt  8U  Neustadt  in  Westpr.  fOr  das  Btatijahr  1.  April  1886/87.  Er- 
stattet vom  Director  Dr.  Kroemer. 
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1.  April  1886  154  M.  177  Pr. 

Aufgenommen  61  M.     66  Fr. 

Verpflegt  215  M.  243  Fr. 

Abgang  49  M.     55  Fr. 


Bestand  am  1.  April  1887     166  M.  188  Fr.,  Summa  354. 

Von  den  Aufgenommenen  waren  13  mit  dem  Str&fjgesetz  in  Conflict  gerathen; 
ein  aosfülirliches  Gutachten  tlber  einen  der  Brandstiftung  uigeklagten' Paralytiker 
findet  sich  im  Bericht,  der  ausserdem  33  sorgfaltig  ausgearbeitete,  sehr  instructive 
Tabellen  enthält.  Wir  heben  unter  den  letzteren  noch  besonders  die  über  die  Arbeits- 
tage der  Männer  und  Frauen  hervor,  welche  em  erfreuliches  Bild  von  den  erzielten 
fiesultaten  in  Bezug  auf  die  Beschäftigung  der  Kranken  bieten.  M. 


32)  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Provinsial-Irreii-Heil-  und  Pflege- 
Anstalt  zu  Sohwetz  für  das  Btatsjahr  1«  April  1886/87.  Erstattet  von 
dem  Director  Dr.  Grünau. 

Bestand  am  1.  April  1886     177  M.   165  Fr.,   zusammen  342. 


Aufgenommen 

32  H. 

30  Pr., 

zusammen 

62. 

Zusammen 
Es  schieden  aus 

209  M. 
43  H. 

195  Pr., 
27  Fr., 

zusammen 
zusammen 

404. 
70. 

am  31.  März  1887 

166  M. 

168  Pr, 

zusammen 

334. 

Von  den  Aufgenommenen  litten  21  M.  22  Fr.,  zusammen  43  an  einfacher  Seelen- 
störung. 

Die  Kosten  der  Verpflegung  betrugen  pro  Kopf  0,56  Mark. 

Ton  Interesse  ist  besonders  der  Bericht  wegen  einiger  forensischer  Falle,  specieU 
der  über  eine  Frau,  welche  im  Jahre  1879  wegen  Mordes  ihrer  zwei  Kinder  zum 
Tode  verurtheüt,  jedoch  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  begnadigt  worden.  Ob- 
gleich sehen  während  des  Strafprocesses  Zweifel  an  ihrer  Zurechnungsffthigkeit  vor- 
handen waren,  die  sich  im  Laufe  der  Strafvollstreckung  noch  mehrten,  wurde  sie 
doch  erst  nach  7  Jahren  und  zwar  nach  einer  6wöchentlichen  Beobachtungszeit  in 
einer  Irrenanstalt  und  entgegen  xler  Ansieht  des  betreffenden  Zuchthansarztes  definitiv 
als  geisteskrank  erkannt  und  -für  blödsinnig  erklärt.  Sie  leidet  an  Schwachsinn,  ver- 
bunden mit  Erregungszuständen.  M. 


nL  Aus  den  GtoseUsohaften. 

Berliner  Qesellaehaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.   Sitzung  vom 

^  Januar  1888. 
Herr  Thomson:  Vorstellung  eines  Falles  von  tranmatisoher  Beflez- 
paralyse.  Ein  jetzt  45jähriger  Mann,  dessen  Vater  Potator,  von  dessen  Brüdern 
der  eine  auch  Potator,  der  andere  taubstumm  iBt>  der  selbst  im  Wesentlichen  gesund 
gewesen  ist,  nur  einmal  als  Soldat  einen  leichten  Schwindelanüall  gehabt  hat,  wurde 
im  Feldznge  1870/71  durch  einen  Schuss  in  den  rechten  Oberarm  verwundet  Seit 
1885  traten  Schmerzanf&lle  auf,  welche  von  der  Narbe  des  reckten  Arms  ausgehen 
und  sich  mit  Hallucinationen  und  psychischen  Störungen  verbanden,  die  nach  und 
nach  heftiger  wurden,  in  immer  kflrzeren  Intervallen  wiederkehrten  und  am  6.  Nov. 
1887  die  Aufbahme  in  die  Charit^  nöthig  machten.  —  Die  Anfälle  treten  immM*  in 
dffirstiben  Weise  auf:  erst  begiimen  die  Schmerzen  im  Arm,  zunehmend  an  Stärke; 
zn  ihnen  treten  HaUadnationen,  Bilder  von  Büffeln  und  Hunden,  von  rothen  oder 
blutigen  („abgehäuteten")  Mensehen,  Pat.  glaubt,  seine  Frau  greife  ihn  an,  werfe  ihn 
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aus  dem  BeUe  etc.  —  Der  Fat.  wird  dann  erregt,  gewaltthätig.  In  den  nächsten 
Tagen  tritt  deprimirte  Stimmung  ein,  er  sagt,  er  wolle  sich  aufhangen;  diese  Stim- 
mung wechselt  mit  einer  entgegengesetzten,  er  renommirt,  bramarbasirt  und  endlich 
folgt  normales  Verhalten,  das  jedoch  zuletzt  von  krankhaften  Erscheinungen,  ängst- 
lichen Träumen,  Benommenheit,  getrübt  war.  Fat  selbst  hat  bei  den  Anfällen  auch 
Kopfschmerz,  Sehschwäche,  schlechten  Geschmack  und  Gefühllosigkeit  im  rechten 
Ann  und  Bein  wahrgenommen. 

Die  Untersuchung  (5.  Nov.  1887)  ergab:  kräftiger,  inteUigenter  Mann.  Am 
rechten  Arm  —  ausser  den  Karben  —  nichts  Abnormes  an  den  Nerven  und  Muskeln. 

Am  8.  November  ein  Anfall,  Schmerz,  Hallucinationen  etc.  Das  rechte  Bein 
zeigte  deutliche  Farese,  keine  Ataxie.  Aber  es  bestand  eine  totale  Hemianaesthesia 
dextra,  die  sich  auch  auf  Cornea,  Nasen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  äusseren 
Qehörgang  erstreckte,  und  Geruch,  Geschmack,  Gesicht  rechterseits  betraf,  während 
das  Gehör  links  beeinträchtigt  war.  —  Muskelsinn  intaci 

In  ähnlicher  Weise  traten  noch  mehrere  Anfälle  ein,  wobei  sich  zunehmende 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  Dyschromatopsie  —  sodass  zuletzt  nur  noch 
im  Fixirpunkt  Farben,  und  zwar  lediglich  roth,  gesehen  wurden  —  zeigte. 

Vom  19.— 31.  December  freies  Intervall,  das  benutzt  wurde,  um  (27.  Dec.)  die 
Narbe  zu  reseciren,  welche  sich  übrigens  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen  zeigte, 
auch  nicht  einen  nennenswerthen  Nervenast  betheiligte.  —  Nur  am  1.  Januar  d.  J. 
noch  ein  ganz  leichter  Anfall  von  24  Stunden;  seitdem  ist  Fat.  bis  heute  ganz  ge- 
sund geblieben,  zeigt  psychisch  ganz  normales  Verhalten,  die  Hemianästhesie  ist  voll- 
ständig verschwunden. 

Wir  haben  also  15  Jahre  nach  einer  Verwundung  das  von  der  Narbe  ausgehende 
liOiden.  Fat.  hat  niemals  epileptische  oder  epileptoide  Anfalle  gehabt.  Offenbar  löst 
die  Narbe  des  rechten  Armes  die  Anfälle  aus,  wobei  es  merkwürdig  ist,  dass  die 
Anästhesie  sowohl,  wie  die  Hallucinationen  rechtsseitig  auftreten,  nur  die  Gehörs- 
affection  sich  —  übrigens  auch  nicht  regelmässig  —  links,  also  gekreuzt,  stärker 
zeigte.  —  Von  Hysterie  ist  hier  nicht  zu  reden,  auch  erwies  sich  gegen  die  Anäs- 
thesie sowohl  der  Magnet  wie  der  galvanische  Finsel  etc.  ganz  machtlos.  Es  ist 
offenbar  eine  Reflex-Fsychose. 

Herr  Bemak:  Ueber  einen  Fall  von  Bulbärkernerkrankung.  Eine 
48jährige,  schlecht  genährte  Frau,  welcher  6  Jahre  vorher  wegen  Tumoren  die  Ovarien 
entfernt  waren,  erkrankte  am  10.  Nov.  1886  ganz  plötzlich,* indem  ihre  Sprache  be- 
hindert wurde.  Dies  ging  zwar  bald  vorüber,  trat  aber  wiederholt  von  Neuem  auf, 
es  gesellten  sich  Schlingbeschwerden  hinzu,  sie  war  nicht  mehr  im  Stande  zu  pfeifen 
u.  a.  m.  Als  B.  sie  am  15.  December  untersuchte,  fand  er  eine  leichte  Struma,  sehr 
unregelmässige  Herzthätigkeit;  Oberlippe  auffallend  dünn,  Mund  breit  und  schlafi^ 
Nasolabialfalten  verstrichen,  das  ganze  Gesicht  maskenartig;  Augenschluss  unvoll- 
kommen. —  Sensibilitätsstörungen  fehlen,  keine  Augenmuskellähmung,  Fupillen  reagiren 
auf  Licht.  Zunge  schwer  beweglich,  aber  ohne  Atrophie;  überhaupt  nirgends  Muskel- 
atrophien. Das  Schlucken  geschieht  mit  sichtlicher  Anstrengung.  —  Die  Sprache 
war  nicht  erheblich  gestört,  kaum  nasal  klingend,  beim  Lesen  trat  erst  nach  und 
nach  Undeutlichkeit  und  Verlangsamung  der  Sprache  ein,  wobei  Mitbewegungen  des 
Stirnmuskels  sich  zeigten.  Der  Facialis  war  sowohl  im  Stamm  wie  in  den  meisten 
Aesten  elektrisch  gut  erregbar,  schlecht  jedoch  der  zum  Sphincter  oris  gehende  Ast; 
nirgends  Entartungsreaction. 

Es  hatte  sich  hier  also,  ansdheinend  in  apoplectischer  Weise  auftretend,  eine 
Faralysis  glosso-labio-pharyngea  entwickelt.  Gegen  eine  ursächliche  Einbolie  sprach 
der  normale  Znstand  des  Herzens,  dessen  unregelmässige  Thätigkeit  auf  Nerven- 
störung beruhte.  —  Offenbar  lag  eine  Kemläsion  vor;  bemerkenswerth  war  die  Ab- 
wesenheit jeder  Zunf^enatrophiO;  des  Speidielflnsses  u.  a. 
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Der  Zustand  verschlechterte  sich  ziemlich  rasch,  es  trat  Erbrechen  und  Stirn- 
kopfschmerz  auf,  eine  Ptosis  wurde  nach  und  nach  deuüich  und  zwar  links  etwas 
stärker  als  rechts.  Im  Februar  1887  zeigt  der  Frontalis  keine  Beaction  mehr  und 
ein  am  16.  Februar  eintretender  Anfall  von  Schlingbeschwerden  mit  Dyspnö  ooachte 
die  Aufhahme  in  die  Charit^  noth wendig,  wo  schon  am  18.  Februar  der  Tod  an 
Schlnck-Pneumonie  erfolgte. 

Die  Section  ergab  keinerlei  Herderkrankung  im  Gehirn,  keine  meningitischen 
Erscheinungen,  keine  Gefässverdicknngen.  —  Herr  Oppenheim  machte  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Med.  oblongata.  Er  fand  in  der  Gegend  der  Pyramiden- 
kreuzung noch  nichts  Pathologisches;  aber  sofort  mit  dem  Erreichen  des  Hypoglossus- 
Kemes  traf  er  auf  die  Erkrankung:  zahlreiche  Spinnenzellen,  verdickte  GefSsse, 
Schwund  der  ZeUen,  und  zwar  am  stärksten  in  der  oberen  Hälfte  des  XII.  Kernes; 
auch  die  Kerne  des  Yago-Accessorius  und  Glossopharjngeus  waren  erkrankt,  des- 
gleichen der  Facialis-Kem,  dieser  besonders  in  seiner  unteren  Hälfte.  —  Am  Abdu- 
cens-  nnd  Qnintus-Kem  nichts  Abnormes;  auch  die  Wurzeln  aller  Gehimnerven  intact; 
am  Oculomotorius-Kem  nichts  Krankhaftes  zu  erkennen.  Dieser  letztere  Umstand 
spricht  nach  Bemak  nicht  dafflr,  dass  es  beim  Menschen  sich  so  verhält,  wie  es 
Mendel  bei  seinen  Experimenten  an  Thieren  gefunden,  dass  nämlich  der  Kern  des 
oberen  Facialis  —  welcher  hier  mit  afficirt  war  —  im  Oculomotorius-Keme  gelegen  sei. 

Herr  Oppenheim  kann  sich  der  Angabe  Kemak's  insofern  nicht  anschliessen, 
als  er  in  dem  negativen  Befund  im  Oculomotoriuskem  einen  Beweis  gegen  die 
MendeFscbe  Lehre  vom  nuclearen  Ursprung  des  Augenfacialis  im  Kemgebiet  des 
Oculomotorius  nicht  erblickt.  Denn  gerade  die  Untersuchung  des  Oculomotoriuskems 
konnte  im  vorliegenden  Fall  keine  vollständige  sein,  weil  das  Präparat  bei  der  Section 
an  dieser  Stelle  durchtrennt  war  und  somit  eine  lückenlose  Serie  keineswegs  gewonnen 
werden  konnte.  0.  hat  nur  in  den  Portionen,  die  ihm  noch  zu  Gebote  standen, 
etwas  Pathologisches  nicht  entdecken  können. 

Herr  Mendel  glaubt,  dass  er  nach  der  Erklärung  des  Herrn  Oppenheim  kaum 
noch  etwas  in  Bezug  auf  den  Zweifel  des  Herrn  Bemak  zu  erwidern  brauchte.  Er 
m{)chte  aber  fdr  den  vorliegenden  Fall  doch  noch  auf  Folgendes  aufmerksam  machen. 
Betheiligt  war  in  demselben  auch  der  Oculomotorius  (Ptosis),  und  zwar  mnsste  man 
nach  der  ganzen  Sachlage  annehmen:  in  Folge  von  Kemaffection.  Hätte  nun  in 
der  That,  was  hier  nicht  der  Fall,  die  vollständige  Untersuchung  einen  negativen 
Befund  im  Oculomotoriuskem  ergeben,  dann  hätte  Herr  Bemak,  wenn  er  Schluss- 
fol^erungen  in  seiner  Weise  ziehen  wollte,  schliessen  müssen:  Weder  der  obere 
Facialis,  noch  der  Ast  des  Oculomotorius,  welcher  zum  Levat.  palp.  super,  geht,  hat 
seinen  Kern  im  Oculomotoriuskem,  denn  obwohl  beide  Nerven  afßcirt  waren,  hat  der 
Kern  nichts  Pathologisches  gezeigt  Einen  solchen  Schluss  in  Bezug  auf  den  Lev. 
palp.  snp.  hatte  aber  Herr  B.  doch  gewiss  nicht  ziehen  wollen.  Der  geschilderte 
klinische  Verlauf  spricht  übrigens  für  den  Zusammenhang  von  obem  Facialis  nnd 
Ast-  des  Oculomotorius  für  den  Lev.  palp.  sup. 

Herr  Bernhardt  hat  unter  seinen  Fällen  von  Bulbärparalyse  einnml  die  Be- 
theiligung  der  oberen  Facialis- Aeste  gesehen;  es  waren  aber  hierbei  keinerlei  klinische 
Störungen  im  Gebiete  des  Oculomotorius  zu  bemerken.  Hadlich. 


IV.  Bibliographie. 

Eine  besondere  Art  der  Wortblindheit  (Dyalexie),   von  Prof.  Dr.  B.  Berlin 
in  Stuttgart    (Wiesbaden  1887.    J.  F.  Bergmann.    Mit  einer  Tafel.   74  Seiten.) 

B.  hat  seit  dem  Jahre  1863  in  6  Fällen  ein  eigenthümliches  Symptom  beobachtet, 
das  er  als  eine  Art  von  Wortblindheit  betrachtet.  Der  betreffende  Patient  kann 
—  meist  plötzlich  -^  beim  Lesen  nur  wenige  Worte  hinter  einander  herausbringen; 
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er  giebt  danach  mit  einer  gewissen  Unlust,  einem  gewissen  Widerwillen  das  Bach 
aus  der  Hand  und  kann  absolut  nicht  weiter  lesen.  Nach  kurzer  Zeit  zu  einem 
neuen  Versuch  aufgefordert^  macht  er  es  nach  8 — 5  Wort^,  die  er  ganx  correct  liest 
(gleichgültig  ob  grosse  oder  kleine  Schrift),  wieder  ebenso  etc.  Dabei  besteht 
keinerlei  Affection  des  Sehorgans,  wohl  aber  begleitende  Erscheinungen  — 
Zuckungen  im  rechten  Facialis,  Parästhesien  in  einer  rechtsseitigen  Extremität,  rechts- 
seitige Hemianopsie  (Imal),  Aphasie  (dmal):  Alles  Zeichen  einer  linksseitigen  Gehim- 
affection.  Ausserdem  können  Kopfweh  und  Schwindel  vorhergeben,  apoplectische  und 
epileptiforme  AnfUle  folgen,  und  in  allen  bisher  bekannten  F&llen  trat  in  Folge  des 
zu  Grunde  liegenden  Leidens  der  Tod  ein.  Die  Sprache  braucht  nicht  im  Geringsten 
gestört  zu  sein.  Verf.  theilt  ausführlich  die  6  Krankengeschichten  mit,  bei  denen 
4mal  der  Obductionsbefund  ihm  bekannt  geworden  ist  Es  handelt  sich  in  den  ein- 
zelnen Fällen  um  Atherose  der  Art.  fossae  Sylvii  sin.,  um  Encephalo-Meningitis  diffusa 
(Paraljs.  progress.),  um  eine  ältere  Thrombose  der  Arteria.  cerebri  posteri<H'  und 
Communicans  posterior  linkerseits  neben  einer  tödtlichen  Hirnblutung  bei  atheromatösen 
Gefassen;  endlich  um  einen  Erweichungsheerd,  der  am  aufsteigenden  Ast  der  Fossa 
Sjlvii  beginnt,  den  vor  demselben  gelegenen  Theil  der  dritten  Stimwindung  noch 
einige  Millimeter  breit  betheiligend,  und  sich  bis  zum  hinteren  Ende  der  S]^vi*8chen 
Grube  erstreckt,  in  der  Breite  von  etwa  1cm  (von  oben  nach  unten);  daneben  be- 
standen noch  3  Heerde:  im  rechten  Ck>rpus  striatum,  im  linken  Kleinhirn  und  der 
Unken  dritten  Schläfenwindung. 

Verf.  leitet  in  sehr  eingehender  Weise  aus  diesen  Beobachtungen  und  aus  zwei 
weiteren  aus  der  Litteratur  (Dr.  Nieden  und  Dr.  Steiner)  als  anatomische  Grund- 
lage der  Dyslexie  eine  linksseitige  Heerdaffection  des  Gehirns  her,  welche  nahe  topo- 
graphische Beziehungen  zu  der  Broca*schen  Windung  hat.  Das  anatomische  Material 
ist  in  dieser  Hinsicht  allerdings  noch  sehr  gering  und  wenig  beweiskräftig. 

Die  Dyslexie  ist  in  diagnostischer  Beziehung  wichtig,  insofern  sie  ein  Anfangs- 
symptom  einer  bisher  noch  immer  tödüich  verlaufenden  Himerkrankung  darstellt, 
wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  das  Symptom  selbst,  die  Lesestörung,  sich  nach 
einigen  Wochen  besserte  oder  ganz  verschwand. 

Das  Verhalten  der  Patienten  beim  Schreiben  ist  noch  nicht  genügend  ermittelt; 
Dr.  Nieden  fand  in  dieser  Beziehung  keine  Störung.  Hadlich. 


V.  Personalien. 

Herr  Dr.  Otto  Snell  trat  als  Assistenzarzt  au  der  Kreis-Irren-Anstalt'  zu 
München  ein. 

VI.  Vermisohtes. 

In  Bezug  auf  das  Anstaltswesen  in  Schlesien  hören  wir  Folgendes:  Rybnik  (Direclor 
Dr.  Zander)  hat  jetzt  870  Patienten,  200  mehr  als  bei  Beginn  des  Jahres  1887.  Da  die 
Bauten  fast  alle  fertig  sind,  wird  die  Anstalt  in  kurzer  Zeit  voll  belegt  sein  ((MK)  Patienten); 
die  H&lffce  der  Kranken  wohnt  in  freien  Abtheilungen,  welche  sich  aber  in  unmittelbarer 
Nähe  der  geschlossenen  Central-Anstalt  befinden,  nur  ein  Meierhof  —  Rudemfthle  —  ist 
IV«  Kilometer  entfernt,  dort  werden  40  männliche  Patienten,  auch  1  Arzt,  wohnen;  dert 
benndet  sich  die  eigentliche  Oeconomie.  Rybnik  ist  Heil-  und  Pflegeanstalt;  in  Zukunft 
sollen  dies  übrigens  alle  schlesisohen  Anstalten  sein,  doch  soll  Leubns  bis  nach  Ankauf  ge- 
ei^eter  Ländereien  vorwaltend  den  Charakter  der  Heilanstalt  behalten.  Kreuzburg  war, 
wie  Rybnik,  von  vornherein  als  Heil-  und  Pflege-Anstalt  errichtet. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof,  Dr.  E.Mendel, 
Berlm,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MaTzeam  &  Wittio  in  Leipaig. 
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I,,  Orig<Tia1in1ttheüuiigen> 

1.    Die  histologischea  Yerändenmgen  in  den  peripherischen 

Nerven,  den  Spinalganglien    und   dem   Bückenmarke    in 

Folge  von  Amputation. 

Von  Professor  B.  ▲•  Homto  in  BelaBgfoFB  (Finland). 
(Nach  einem  anf  dem  intematioiialeii  Congress  in  Washington,  Sept.  1887,  gehaltnen  Vortrage.) 

Der  Verfasser  hebt  zuerst  die  theoretische  Bedeatung  der  Ver&ndenmgen 
des  Nervensystems  in  Folge  von  Amputationen  hervor,  und  -wie  die  Ansichten 
der  Autoren  über  diese  Veränderungen  bis  hierher  ganz  verschieden  gewesen 
6in<L  —  Verf.  hat  im  pathologischen  Institate  in  Helsingfors  eine  experim^iteUe 
Studie  darüber  gemacht,  und  dafür  circa  30  Hunde  gebraucht  von  verschiedenem 
Alter  (von  einer  Wodie  alt  bis  zum  Erwachsenen).  Er  hat  mästens  Exarüoalationen 
gemacht,  zuweilen  im  Hüftgelenk,  zuweilen  im  Kniegelenk  des  Hinterbeines,  bis- 
weilen auch  des  Vorderbeines.  Die  Thiere  hat  Verf.  leben  laasen  1,  2,  3  Tage  etc. 
bis  zu  3^2  Jahr  nach  der  Operation  (die  ersten  Thiere  sind  schon  im  Januar 
1884  operirt). 

Die  Präparate  waren  in  Müllefscher  Losung  gehäj^^t  und  naobher  in  Alkohol 
conservirt,  fftr  die  peripherischen  Nerven  hat  Verf.  auch  Osmiumsäure  angewendet. 

Um  gleich  die  Resultate  der  Amputaticm  im  Bückenmark  mit  den  secun- 
dären  Degenerationen  vergleichen  zu  können,  hat  Verf.  bei  einigen  Thieren  zwei 
hintere  Wurzeln  der  Lumbalnerven  auf  der  gesunden  Seite  abgeschnitten  und 
so  eine  aufsteigende  secundäre  Degeneration  in  dem  correspondirenden  Hint^- 
strang  hervorgerufen. 

Verf.  giebt  zuerst  eine  Beschreibung  seiner  Resultate  bei  klemen  Hunden, 
welche,  eine  Woche  alt,  im  Hüftgelenk  eiarticulirt  worden  nnd  und  wenigstens 
5 — 6  Monate  nach  der  Operation  gelebt  haben;  etwa  nach  dieser  Zeit  scheint 
nimlich  der  wettere  Fortsdiritt  des  Prooesses  Bctr  gering  zu  sein.  Im  Bücke»- 
mark  giebt  es  eine  bedeutende  Atrophie  gewisser  Partien  auf  der  operirtecn 
Seite,  welche  Atrophie  in  der  Mitte  der  Lendenanschwellung  am  meisten  aus- 
gesprochen  ist;  in  dieser  Gegend  ist  der  Hinterstrang  und  beinahe  auch  das 
Hinterhom  kaum  mehr  als  dk  Hälfte  derselben  Partien  auf  dar  gesunden  Seite; 
im  Vorderhom  giebt  es  auch  eine  geringe  Atrophie.  Im  Vorderseitenstrang  hat 
Verf.  keine  Atrophie  oonstatiren  kennen.  Eine  Atrophie  und  Venninderung  der 
hinteren  Wurzeln  im  Rückenmark  anf  der  operirten  Seite  ist  auflallend,  ebenso 
eine  Eemvermehrung  in  dem  Hinterstrang,  ungefähr  entsprechend  der  Atrophie. 
Aber  eine  Difierenz  in  der  histologischen  Structur  der  beiden  Seiten  ist  nicht 
zu  finden.  —  In  dem  Vorderhom  hat  Verf  eine  geringe  Atrophie  und  Ver- 
minderung der  Ganglienzellen  constatirt;  diese  Alteration  ist  nicht  so  ausschliess- 
lich und  so  prononcirt,  wie  FRiEDLÄia>EB  und  Ejiause  es  beim  Menschen  ge- 
funden   haben    (Fortschritte  der  Medidn   Bd.  IV),    aber    doch    hauptsächlich 
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euigQBchiiDkt  auf  die  hintere  laterale  Zellengruppe;  etwa  ein  Viertel  von  diesen 
Zellen  scheint^  im  Vergleich  mit  der  gesunden  S^te,  verloren  gegangen  zu  sein. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  nehmen  sehr  schnell  in  der  Richtung 
nach  oben  ab  (resp.  vorwärts),  die  Atrophie  des  Hinterhoms  und  des  Hinter- 
atranges  ist  kaum  bis  zur  Hitte  des  Dorsahnarks  zu  verfolgen.  In  den  untersten 
Partien  des  Dorsahnarks  und  obersten  des  Lendenmarks  hat  auch  Verf.  eine 
sehr  geringe  Verminderung  der  Zeilen  der  Glarke'schen  Säulen  auf  der  operirten 
Seite  ocmstatirt 

Bei  den  eine  Woche  alten  Hunden,  welche  Verf.  im  Kniegelenk  exarticulirt 
hat^  hat  er  dieselben  Veränderungen  gefunden,  aber  in  ent^hieden  geringerem 
Grade. 

Bei  den  erwachsenen  Thieren  sind  die  Veränderungen  noch  minder  hervor- 
tretend. 

Nach  Exarticulation  des  Vorderbeines  hat  Verf.  eine  ebenso  grosse  Atrophie 
des  Hinterstranges  und  des  Hinterhoms  der  Gervicalanschwellung  gefunden  als 
m  der  lendenansc^wellung  nach  Exarticulation  des  Hinterbeines.  Auch  eine  sehr 
geringe  Verkleinerung  des  Vorderhoms,  wie  auch  eine  ganz  unbedeutende  Atrophie 
und  Verminderung  der  Oanglienzellen,  besonders  in  der  postero>lateralen  Gruppe, 
ist  zu  oonstatiren. 

In  den  peripherischen  Nerven  hat  Verf.  ungefähr  dieselben  Veränderungen 
gefimden  wie  FsebdlIkdsb  und  Ebaüse,  doch  nicht  in  ganz  so  hohem  Grade 
(Verf.  hebt  hervor,  dass  es  nöthig  ist,  bei  der  Hämatoxylinmethode  nach  Weigebt 
die  EntGurbungsflüssigkeit  sehi  verdünnt  zu  haben).  Durch  transversale  Schnitte, 
unmittelbar  unter  den  SpinalgangUen,  wo  die  motorischen  und  sensiblen  Fasern 
noch  getrennt  sind,  hat  Verf.  gezeigt,  dass  nur  die  sensiblen  Fasern,  doch  nicht 
alle,  alterirt  sind,  während  in  den  motorischen  Fasern  keine,  wenigstens  keine 
deutliche  Veränderung  zu  constatiren  ist,  natürUch  auch  nicht  in  den  vorderen 
Wurzeln.  Dagegen  glaubt  Verü  in  den  hinteren  Wurzeln  eine  ganz  geringe 
Veränderung,  ähnlich  der  der  Nerven,  gefunden  zu  haben. 

Bei  den  Spinalganglien  hat  Verf.  durch  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite, 
eine  geringe  Atrophie  und  Verminderung  der  Fasern  gefunden,  vielleicht  auch 
eine  geringe  Atrophie  der .  Zellen.  (Veif.  wird  seine  Untersuchungen,  spedell 
über  diesen  Punlrt,  noch  fortqetzen.) 

Um  den  An£ftng  und  die  nähere  Natur  dieser  Veränderungen  zu  studiren, 
hat  Verf.  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate  der  Thiere  gemacht, 
welche  1,  2,  3  Tage  etc.  nach  der  Operation  gelebt  haben,  und  dabei  sich  der 
alleigebräuchliohsten  histologischen  Methoden  bedient  Durch  keine  von  diesen 
Methoden  ist  es  gelungen  eine  qualitative  Differenz  der  beiden  Seiten  zu 
eonstaüren,  weder  in  den  Nerven,  noch  im  Bückenmark.  Aber  etwa  nach  acht 
Tagen  fangt  man  bei  den  kleinen,  eine  Woche  alt  operirten  Thieren  an,  eine 
kleine  quantitative  Differenz  an  den  peripherischen  Nerven  der  beiden  Seiten 
zu  oonstatiren,  indem  man  in  den  Nerven  des  Amputationsstumpfes  eine  relativ 
giqsse  Anzahl  ganz  feiner  Fasern  findet  und  solche,  deren  Myelinscheiden  sich 
nicht  so  gut  wie  normal  mit  Hämatoxylin  färben;  diese  Veränderung  ist  über 
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den  ganzen  Nerv  verbreitet  Nach  2—8  Wochen  ist  die  Veränderung  evideüt, 
wie  auch  eine  Atrophie  des  Hinterstranges  und  des  Hinterhorns  auf  der  operirten 
Seite.  Allmahlich  beginnt  man  dann  auch  die  übrigen,  oben  beschriehenen  Ver- 
änderungen zu  constatiren. 

Bei  den  erwachsenen  Thieren  findet  man  erst  nach  etwa  1  oder  2  Monaten 
die  ersten  deutlichen  Veränderungen. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  es  sich 
hier  um  einfache  Atrophie  ohne  eigentliche  Veränderung  der  histologisdien 
Structur  handelt,  und  ganz  verschieden  von  der  WALLEB'schen  Degeneration 
der  Nerven  und  der  secundären  Degeneration  des  Rückenmarks;  diese  letztge- 
nannte Differenz  hebt  Verf.  besonders  hervor  durch  Vergleichung  mit  der  durch 
die  Section  der  hinteren  Wurzeln  hervorgerufenen  aufsteigenden  Degeneration 
und  auf  Grund  seiner  früheren  Arbeiten  über  die  secundäre  Degeneration  (siehe 
Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXVÜI  H.  1  und  Contribution  exp6rimentale  ä  la  patho- 
logie  et  ä  Tanatomie  pathologique  de  la  mo6lle  6piniöre.    Helsingfois  1885). 

Was  die  Erklärung  der  Thatsache  betrifft,  dass  nur  ein  Theil  der  sensiblen 
Fasern  alterirt  werde,  so  will  Verf.  noch  keine  Hypothese  aufstellen,  findet  auch 
die  PBiEDLANDEB'sche  Hypothese,  „dass  nur  die  Nervenfasern  atrophiren,  welche 
in  specifischen  Endapparaten  enden'',  wenig  wahrscheinlich,  schon  deswegen, 
weil  er  eine  Differenz  in  dem  Grade  der  Veränderungen  gefunden  hat,  ob  er 
die  Section  mehr  central  oder  mehr  peripher  machte.  Auf  der  andern  Seite 
glaubt  Verf.,  wie  Fbiedländeb,  dass  die  am  meisten  alterirten  Partien  des 
Rückenmarks,  so  auch  die  Zellen  der  hinteren  lateralen  Gruppe  des  Vorderhoms, 
sensible  Functionen  besitzen. 

(Der  Vortrag  war  begleitet  von  Demonstration  mikroskopischer  Präparate 
und  Photographien  von  solchen.) 


2.    Ein  Fall  von  Dyslexie  (Berlin)  mit  Störungen  der 

Schrift. 

Von  Dr.  Ludwig  Bnins,  Specialarzt  für  Nervenkranke  in  Hannover. 

(Schluss.) 

Bei  der  Vergleichung  des  oben  kurz  sMzzirten  BEELiH'schen  Symptomen- 
complexes  mit  der  Beschreibung  meines  Falles  wird  ein  Zweifel  an  der  Zuge- 
hörigkeit des  letzteren  zur  BEBLiN'schen  Dyslexie  wohl  nicht  erhoben  werden 
können.  Ich  glaube,  mein  Fall  bestätigt  vielmehr  auf's  Vollkommenste  die 
Beobachtungen  Beblin's,  dessen  grosses  Verdienst  es  bleibt,  die  Neurologen  auf 
das  wohl  im  Ganzen  seltene  und  ausserdem  seiner  Art  nach  häufig  zunächst 
dem  Ophthalmologen  begegnende  Erankheitsbild  aufinerksam  gemacht  zu  haben. 

Abgesehen  von  dem  Symptom,  das  der  Krankheit  den  Namen  gegeben, 
entsprechen  sich  ätiologische  Momente,  die  übrigen  klinischen  Symptome,  der 
die  schlechteste  Prognose  bestätigende  Verlauf  und  der  anatomische  Befund 
aufs  Beste;  warum  ich  das  auch  für  den  anatomischen  Befund  behaupte,  wird 
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gpater  noch  näh^  begründet  werden;  hier  genfige  zunächst^  dass  anatomisch 
^e  schwere  oi^anische  Himläsion  nachgewiesen  wurde. 

Ich  glaube  nicht,  dass  darin,  dass  in  meinem  Falle  die  Dyslexie  sich 
nicht  apoplectiformi  scmdem  allmählich  entwickelte,  ein  Grund  liegt,  denselben 
anders  aufzuüassen;  auch  dass  Fat.  am  Morgen  mit  ausgeruhtem  Grehim  längere 
Zeit  lesen  konnte  und  die  schweren  Symptome  der  Dyslexie  erst  gegen  Mittag 
nach  längerer  Arbeit  zu  constatiren  waren,  ändert  an  der  Qualität  des  ganzen 
.^ymptomes  nichts,  sondern  kann  nur  dazu  berechtigen,  den  Fall  als  einen 
geringeren  Orad  der  Erkrankung  au&ufassen.  Dass  dieser  Umstand  auch  für  die 
Deutung  des  ganzen  Krankheitsbildes  von  Wichtigkeit  ist,  wird  später  noch 
hervortreten. 

Was  die  peripherischen  Störungen  der  Augen  anbetraf,  so  brauche  ich  kaum 
zu  erwähnen,  dass  sie,  selbst  wenn  die  zweifelhafte  Neuritis  optica  wirklich  be- 
standen hätte,  das  Symptom  der  Dyslexie,  das  seiner  ganzen  Art  nach  sicher 
ein  cerebrales  ist,  nicht  würden  erklären  können. 

Nachdem  das  constatbrt  ist,  möchte  ich  die  Aufinerksamkeit  des  Lesers 
noch  eine  kurze  Zeit  für  die  Besprechung  der  einzehien  hervorragendsten  Erank- 
heitssymptome  in  Anspruch  nehmen,  um  zum  Schluss  meine  Ansicht  über  Natur 
und  Art  des  ganzen  Erankheitsbildes,  soweit  sich  nach  dem  vorliegenden  Material 
mit  einiger  Sicherheit  darüber  reden  lässt,  auseinanderzusetzen. 

TTeber  die  dyslectischen  Störungen  an  sich  brauche  ich  mich  weiter  nicht 
auszulassen,  sie  entsprechen  bei  mir  ganz  den  von  Beblin  beschriebenen  und 
kann  ich  dem  oben  Ausgeführten  nichts  hinzufügen.  Aufbllend  war  auch  in 
meinem  Falle  die  hochgradige  Unlust,  die  Fat.  bei  Leseversuchen  empfand  und 
für  die  ich  den  NiEDEN'schen  Ausdruck  Lesescheu  ganz  zutreffend  finde.  In 
den  BBBLiN'schen  FäUen  scheint  diese  Scheu  so  hochgradig  nie  gewesen  zu  sein. 
Uebrigens  ist  dieselbe  für  den  Neurologen  kein  besonders  auffälliges  Symptom; 
in  sehr  vielen  MUen  von  Aphasie  z.  B.  ist  den  Fat  die  Früfung  der  durch  die 
cerebrale  Erkrankung  gesetzten  Functionsstörungen,  z.  B.  gerade  solche  des 
Lesens  und  Schreibens  äusserst  unangenehm,  sie  suchen  sich  derselben  in  jeder 
Weise  zu  entziehen  und  verweigern  äne  wiederholte  Untersudmng  manchmal 
in  erregter,  ärgerlicher  Weise.  Das  Benehmen  der  Kranken  ist  dabei  ein  um 
so  auMUigeres,  als  sie  auch  sonst,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Ein- 
tritt der  Aphasie  meist  an  ihrer  Intelligenz  gelitten  haben. 

Am  interessantesten  sind  in  meinem  Falle  die  Störungen  der  Schrift  und 
zwar,  wie  ich  glaube  nicht  nur  deshalb,  weil  solche  hier  zum  ersten  Male  bei 
Dyslexie  constatirt  wurden. 

Wir  sehen,  dass  während  die  Spontanschrift  irgend  welche  Abweichungen 
von  der  Norm  nicht  bietet,  die  Schrift  nach  Vorlage  sofort  in  der  aus  der  bei- 
g^benen  Frobe  ersichtUchen  und  schon  oben  kurz  erläuterten  Weise  verändert 
wird.  Die  Schrift  nach  Vorlage  ähnelt  vollständig  der  Schrift  mancher  an 
Schreibekrampf  leidenden  Kranken,  und  Fat  äusserte  spontan  während  der 
Probe,  dass  sein  Arm  ihm  steif  würde.  Ich  glaube,  man  kann  sich  diesen 
merkwürdigen  Befund  nur  in  einer  Weise  erklären:    Man  muss  annehmen. 
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dass  die  beim  Lesen  der  Vorlage  entstehenden  dyslectisehen  Er- 
scheinungen, die  Unlnst-  n.  HemmnngsgeftLhle,  auf  associatorischen 
Bahnen  ähnliche  Hemmnngen  in  den  Sohreibbewegnngseentren  her- 
vorgerufen haben,  die  schliesslich  so  stark  wurden,  dass  sie  im 
Stande  waren,  direct  die  Schreibbewegungen  des  Armes  nnd  der 
Hand  unter  einem  deutlichen  Qhefühle  des  krampfhaften  Zusammen- 
ziehens  aufzuheben. 

Diese  Beobachtung  bietet  zugleich  ein  interessantes  Material  fOr  die  Be- 
urtheilung  der  Frage,  in  wie  weit  bd  der  Spontanschrift  eines  im  Schreibe 
geübten  Individuums  die  Ck)ntrole  der  Sdbrift  durch  die  Augen  nothwendig  ist 
und  ausgeübt  wird.  In  den  mir  zuganglichen  Schriften  über  Aphasie  habe  ich 
über  diese  Frage  Genaueres  nicht  auffinden  können.  Eubsmaul  spricht  sich 
über  das  betreffende  Yerhältniss  nicht  aus,  aber  er  erwähnt  zwei  FMle  (Bboad- 
BSNT  und  Westphal)  bei  denen  bdden  vollständige  Alexie  bei  Intactheit  des 
Spontan-  und  Dictatschreibens  bestand.  Webnioke^  gmppirt  diese  selben  FJÜle 
unter  dem  Titel  subcorticale  Alexie;  er  nimmt  an,  dass  bei  ihnen  jedesmal  rechte 
Hemianoptte  bestehe  und  bestreitet^  dass  es  für  die  optische  Erinnerungsbilder 
der  Buchstaben  andere  Gentren  gäbe,  wie  für  die  übrigen,  id  est  die  Ooc^tal- 
lappen.  Aus  Liohthedc's^  Schema  geht,  wie  auch  Berlin  hervorhebt^  nur  so 
viel  hervor,  dass  \m  ihm  Alexie  bei  Eriialtensein,  der  Spontan-,  Diotat-  und 
Abschrift  (?)  möglich  ist.  In  letzterer  Hinsicht  muss  man  nach  meiner  Ansicht 
scharf  zwischen  einer  wirklichen  mit  Yerständmss  erfolgenden  Abschrift  und 
einem  mechanischem  Nachzeichnen  der  Vorlage  unterscheiden,  was  nicht  inmier 
leicht  sein  dürfte,  weil,  wie  einige  Beobachtungen  lehren,  alectische  Patienten 
manchmal  durch  dieses  Nachzeichnen  Yerständmss  ^  die  Sdirift  gewinnen; 
bei  solchen  Patienten  bemerkt  man  dann  auch  wohl  einen  Unterschied  in  dem 
Yerständmss  für  Gedrucktes  und  Geschriebenes;  letzteres  wird  leichter  aofge&sst, 
weil  das  Nachzeichnen  rascher  und  leichter  v<m  Statten  geht  Beslin,  der, 
wie  8ch(m  erwähnt,  die  Schrift  seiner  Kranken  in  keinem  Falle  untersudit  hat, 
entschuldigt  diesen  Mangel  unter  anderem  damit,  dass  er  aus  den  Aussagen 
einzelner  Kranken  den  Eindruck  gewann,  „dass  die  von  ihnen  spontan  angegebene 
Erschwerung  des  Schreibens  positiv  auf  das  erschwerte  Lesen  des  von  ihnen 
Geschriebenen  zurückzufahren  sei^'  und  weil  er  es  femer  in  anderen  Fällen  für 
kaum  ausfahrbar  hielte  „zu  entscheiden,  ob  eine  vorübergehende  Unfähigkeit  im 
Schreiben  fortzuMren,  durch  eine  Störung  des  Schreibactes  als  solchen,  oder 
durdi  eine  Störung  der  gleichzeitig  dabei  stattfindenden  Lesearbeit  hervorgerufen 
werde.''  Bebuk  scheint  also  anzunehmen,  dass  beim  Spontanschreiben  auch 
des  geübten  Schreibers,  wenigstens  wenn  er  nicht  blind  oder  schriftblind  ist^ 
eine  genaue  Gontrole  der  Schrift  durch  das  Auge  erfolgt  und  nothwendig  ist 
Man  kann  durch  Selbstbeobachtung  zu  einem  sicheren  Resultat  darüber  nicht 
kommen,  in  wie  weit  man  bei  offenen  Augen  die  eigene  Schrift  durch  den  Blick 


*  Fortschritte  der  Medioin.  1886.  S.  478. 

'  Vers.  Bfid westdeutscher  Nenrol.  n.  Irrenärzte.    Baden -Baden  1884.    Bef.  im  Archiv 
för  Psychiatrie.  Bd.  XV.  S.  822. 
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aooMirty  da  die  Ck»itrolle  sofort  eine  sofaaife  wird,  w^nn  man  die  Anfmertsaw« 
keit  auf  ihr  eventoeUes  Yorhaiideiisein  riiditet.  Dass  abar  unter  gewissen  Um- 
stiaden  fär  den  g^bten  Sdbreiber  die  Oontrcde  der  Sdirift  dnieh  die  bei  den- 
selben stattfindmden  Mnskel-  nnd  Bewegnngqgef&hle  genigt,  kann  man  sehcm 
duaos  seteo,  dass  ürblindete  schreiben  imd  dass  man  selbst  siit  gesohlosseaeB 
Ajogßüf  weim  aneh  weniger  gut,  doch  richtig  zu  schreiben  im  Stande  ist  Koch 
mi  interessanter  et  eine  sdewn  ob^  gestreifte  Beobachtung  Wsstphal's,  otirt 
in  Kübbicaul's  ^^^iöniiQ;^  dar  S]^:ache^  S.  18(X  &e  betraf  dnen  afbaeiadb^m 
Kranken,  d«r  an  vollständiger  Alexie  litt.  Derselbe  k<»mte  Dictirtes  gsiie  got 
schreiben»  seine  Schrift  nachher  aber  selber  nicht  lesen.  Nur  wenn  er  das 
Dictat  mit  den  Ungern  wieder  nach  zog,  also  durch  Vennitüang  der  Mnsfcä- 
nnd  Bewegui^^qgefahle,  konnte  w,  wie  man  das  ausdruckt,  stdtreibeiid  tosen. 
Auch  hier  fehlte  also  bei  der  Alexie  das  Kranken  die  Gontrole  der  Schrift  dnndi 
gleichzeitiges  Lesen« 

Immerhin  sind  diese  Yeihältnisse,  wenn  sie  auch  deutlidi  zeigen,  iass  die 
Oontrole  des  Auges  Ar  die  Sdirift  nicht  nothwendig  ist,  (äne  Thatsache,  die 
natftrlidi  Bbeoäb  ebenso  bekannt  ist  wie  mir)  besonders  geartet,  da  sie  die 
Ueberwaohnng  der  Schrift  durch  das  Auge  unmöglich  madien  und  die  Erahken 
deshalb  sur  besseren  EinfAung  anderer  Gontrolverrichtungen  zwingen,  und  sie 
entscheiden  nichts  in  der  Frage,  ob,  wenn  die  MS^chkeit  mt&r  XTeberwachung 
d^  Schrift  durch  das  Auge  yoribanden  ist,  eine  solche  stets  ausgeübt  wird  und 
nothwendig  ist  Und  da,  glaube  ich,  beweist  mein  Fall  mit  Sicherheit, 
dass  auch  unter  solchen,  allerdings  etwas  eingeschränkten  Yer- 
hältnissen,  bei  der  Spontanschrift  eines  im  Schreiben  geübten  Indi- 
viduums, zum  mindesten  eine  aufmerksame  visuelle  Controle  der 
Schriftzüge  nicht  stattfindet  Denn  sonst  müssten  dieselben  Stö- 
rungen, wie  sie  die  Schrift  nach  Vorlage  hemmen  und  schliesslich 
unmöglich  machten,  auch  bei  der  Spontanschrift  nach  2 — 8  Worten 
eingetreten  sein  und  beide  Schreibarten  sich  gleichen,  was  nicht 
der  Fall  ist  Sie  unterscheiden  sich  vielmehr  aufs  schärfste  von 
einander. 

Was  schliesslich  die  AuflEossung  der  Dyslexie  als  Krankheitsbild  und  seine 
Stellung  im  System  anbetrifft,  so  schliesse  ich  mich  Beblik  in  der  Beziehung 
vollständig  an,  dass  auch  ich  annehme,  dass  die  Dyslexie  der  grossen  Krank- 
heitsgruppe der  Aphasie  angereiht  werden  muss.  jßh  glaube  auch,  dass  man 
sie  mit  Becht  als  eine  „unvollständige  isolirte  Wortblindheit^^  bezeidmen  kann. 
Dageg»  möchte  ich  noch  mehr,  als  das  sdion  Berlin  thut,  vor  zu  weit  gehen- 
den Schlüssen  in  Bezug  auf  die  Localisation  des  Symptomes  warnen,  vor  allem 
davor,  das  Symptom  ohne  weiteres  zur  Stütze  äner  Localdiagnose  herbeizuzieh^k 
B.  geht  dodi  in  dieser  Beziehung  wenigstens  soweit,  dass  er  erstens  die  Dyslexie 
stets  für  ein  Symptom  einer  schweren  organischen  Himläsion  erklart,  zweitens 
annimmt»  dass  diese  Läsion  stets  in  der  linken  Hemisphäre  sitzen  müsse  und 
dass  es  ihm  drittens  nach  seinem  4.  SectionsMe  nicht  unwahrscheinlich  er- 
scheint) als:  die  Begion,  deren  Erkrankung  die  Dyslexie  hervorruft,  den  linken 
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tmteren  Parietallappen,  also  eine  (hegend  zwischen  den  präsmnirten  optischen 
Oentnun  im  Occipitallappen  und  dem  wahrscheinlichen  Lautbildcentnun  in  der 
ersten  Temporalwindnng  anzusprechen.  Ich  gebe  zu,  dass  diese  Annahmen 
nach  der  Betrachtung  der  BsBLiK'schen  Beobachtungen  und  Sectionseigebnisse 
viri  YerfAhrerisches  haben;  das  Lesen  ist  jedenfiEdls  an  bestimmte  Bahnen  und 
Gentren  im  Gehirn  gebunden ,  die  in  letzter  Instanz  bei  der  Dyslexie  natürUch 
jedesmal  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt  sein  müssen;  es  ist  wohl  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  dass  diese  Bahnen  bei  Bechtshändem  zum  grössten  Theil,  das 
Centrum  und  seine  associatorischen  Verbindungen  mit  den  Gentren  fSr  die 
Lautbilder,  für  die  ^rach-  und  Schreibbewegungsvorstellungen  total  in  der 
linken  Hemisph&re  ihren  Sitz  haben  werden.  Auch  für  die  Localisaüon  der 
optischen  Schriftbilder  im  linken  unteren  Parietallappen  dürfte  manches  sprechen, 
Tor  allen  anatomisphe  Verhältnisse  und  physiologische  Erfahrungen,  wenn  ich 
mich  für  meine  Person  auch  mehr  der  Ansicht  Wbbnicke's  zuneige,  der  einen 
besonderen  Bezirk  für  die  Deponirung  der  optischen  Schriftbilder  verwirft  und 
sie  mit  den  übrigen  visuellen  Erinnerungsbildern  in  den  Occipitallappen  verlegt 
Trotz  alledem  kann  ich  zunächst  nicht  einsehen,  weshalb  die  Dyslexie  nicht 
auch  einmal  bei  rein  fanctionellen  Erkrankungen  des  Gehirns  vorkommen  sollte. 
Gerade  für  aphatische  Symptome  ist  es  längst  bekannt,  dass  sie  bei  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  nicht  selten  eintreten;  solche  Erschöpfungs-  re^.  Ermüdugs- 
aphasien  sind  mehrfach  beschrieben,  besonders  hat  auch  BrnswAKGEB  auf  der 
Berliner  Naturforscherversammlung  auf  sie  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  wie 
ich  aus  einer  persönlichen  Mittheilung  desselben  Autors  weiss,  die  derselbe  mir 
in  Uebenswürdigster  Weise  zu  veröffentlichen  gestattete,  hat  er  noch  in  letzter 
Zeit  eine  rein  motorische  Aphasie  in  Folge  von  Inanition  bei  einer  Morphium- 
abstinenzkur beobachtet,  die  in  vollkommene  Heilung  überging.  Es  wäre  des- 
halb auch  gar  nichts  Auffälliges,  wenn  durch  eine  allgemeine  Emährungsstörui^; 
gerade  eine  so  specielle  Function,  wie  das  Lesen,  gestört  würde.  Beblik,  dem 
solche  Fälle  wohl  bekannt  sind,  und  der  hervorhebt,  dass  sie  der  Dyslexie 
manchmal  sehr  ähneln,  will  doch  von  dieser  Erklärung  für  sein  Syn;iptom  nichts 
wissen.  Die  Dyslexie  ist  ihm  immer  ein  Zeichen  far  eine  schwere  organische 
Himerkrankung,  denn  sie  tritt  plötzlich,  apoplectiform  auf,  keiner  der  Patienten 
hatte  kurz  vorher  eine  den  Körper  schwächende  Krankheit  und  die  vorhergehen- 
den Störungen  des  Allgemeinbefindens  waren  unbedeutend. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diese  Angaben  Bbbun's  nicht  ganz  verstehe. 
In  seinem  Falle  4  und  6,  wie  in  dem  meioigen,  waren  die  Kranken  syphilitisch, 
also  doch  wohl  allgemein  geschwächt^  in  anderen,  wie  auch  bei  mir,  bestanden 
heftige  Schwindelanfalle,  in  B.'s  Fall  III  langjähriger  Kopfschmerz,  im  Niedbn'- 
schen  Falle  gingen  der  Dyslexie  Blutungen  in  das  linke  Goipus  striatum  und 
ein  dadurch  bedingter  Krampfanfall,  in  dem  meinigen  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie voraus.  Das  sind  doch  keinesw^  unbedeutende  Störungen  des  Allgemein- 
befindens. Als  Hauptgrund  gegen  die  Annahme  rein  functioneller  Störungen 
bei  der  Dyslexie  lässt  sich  jedenfalls  geltend  machen,  dass  alle  bisher  beobach- 
teten Fälle  unter  schweren  Himerscheinungen  zum  Tode  gefiihrl  haben  und 
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dass  in  allen  zur  Section  gekommenen  Fällen  anoh  oiganische  Läsionen  des 
Schädelinhaltes  aufgefunden  worden  sind.  loh  will  ans  diesem  Grande  zuge- 
stehen,  dass  das  Symptom  der  Dyslexie  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  rein  funo- 
tionelle  Erkrankung  des  Cerebmm  ansschüessen  lässt  Aber  damit  sind  wir 
wenigstens  för  die  Localisation  der  Erkrankung  noch  nicht  viel  weiter.  Im 
grössten  Theile  der  bisher  zur  Section  gekommenen  Fälle  fand  sich  verbreitete 
Atiieromatose  der  Himgefässe.  Diese  bedingt  doch  jedenfalls  eine  schlechtere 
Ernährung  und  deshalb  grössere  Erschöpfbarkeit  des  Gehirnes,  und  es  wäre  also 
sehr  wohl  denkbar,  dass  die  organische  Erkrankung  der  Himgefösse  durch  die 
durch  sie  bedingte  schlechte  Ernährung  eine  functionelle  Störung  des  Lesens, 
in  specie  die  Dyslexie  hervorrufe.  Dann  ist  die  Allgemeinerkrankung  zwar  eme 
organische,  das  Symptom  der  Dyslexie  aber  ein  functionelles,  und  es  wäre  im 
solchen  Falle  wohl  kaum  nothig,  dass  die  Erkrankung  der  Himgefisse  in  der 
linken  Hemisphäre  stärker  ausgeprägt  wäre,  wie  rechts. 

Kann  man  die  bisher  besprochenen,  eine  Localdiagnose  übeiiiaupt  unmög- 
lich machenden  Umstände  ansschliessen,  was  f&r  den  ersten,  zugegeben  bisher 
noch  nicht  beobachteten,  Fall  leichter,  für  den  zweiten  jedenfalls  sehr  schwer 
sein  wird;  dann  wird  man  wohl  nicht  fehlgehen,  bei  dem  Symptom  der  Dyslexie 
eine  oi^nische  Erkrankung  der  linken  Hemisphäre  anzunehmen,  besonders 
natürlich  dann,  wenn  noch  andere  Symptome  linker  Cerebralerkrankung  vor- 
handen sind.  Die  f&r  die  cerebrale  topische  Diagnostik  überhaupt  gültigen 
B^ln,  wie  sie  namentlich  von  Nothnagel  präcisirt  sind  und  die  ich  hier 
nicht  auseinanderzusetzen  brauche,  müssen  uns  dann  Aufechluss  geben,  ob  wir 
in  unserer  Diagnose  noch  weiter  gehen,  ob  wir  mit  einem  Worte  die  Dyslexie 
als  im  g^benen  Falle  directes  oder  indirectes  Heerdsymptom  ansehen  können. 
Auch  hier  können  die  Begleitsymptome  uns  sehr  grosse  Hülfe  gewähren,  nament- 
lich wenn  sie  so  relativ  sicher  zu  locaUsiren  sind  wie  die  rechte  Hemianopie  in 
einem  BBELiN'schen  Falle.  Wie  schwierig  aber  gerade  bei  der  Dyslexie  die 
Sache  auch  dann  noch  sein  wird,  leuchtet  noch  deshalb  besonders  ein,  weil  wir 
gar  nicht  wissen,  ob  nur  die  Affectionen  des  Centrums  und  der  directen  Bahnen 
des  Lesens,  oder  auch  solche  der  selbst  noch  hypothetischen  Associationsbahnen 
zwischen  diesem  und  den  übrigen  Gentren  der  Sprache  und  Schrift  das  Symptom 
der  Dyslexie  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Meine  Ansicht  weicht  also  nur  insofern  etwas  von  der  BEBLm'schen  ab, 
dass  ich  doch  die  Möglidikeit  des  Yorkonmiens  der  Dyslexie  bei  rein  functionellen 
Störungen  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  möchte;  im  IJebrigen,  glaube  ich,  zeigen 
die  obigen  Erörterungen  auf's  Deutlichste,  wie  sehr  Beblin  recht  hatte,  vor 
dner  allzu  sicheren  Localdiagnose  bei  der  Dyslexie  zu  warnen.  Darf  ich  noch 
dner  mehr  persönlichen  Empfindung  Ausdruck  geben,  so  möchte  ich  sagen, 
dass  ich  mir  das  Symptom  der  Dyslexie  eher  bei  einer  nicht  ganz  directen 
Ufflon  der  Lesebahnen  und  -Gentren  vorstellen  kann  und  dass  eine  solche  directe 
Läsion  wohl  eher  Alexie  hervorrufen  würde;  besonders  auch  in  meinem  Falle 
lisst  der  grosse  Gradunterschied  der  betreffenden  Functionsstörung  zu  verschie- 
dene Tageszeiten  die  Annahme  einer  directen  Läsion  wohl  kaum  zu.   Auch  im 
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NiEBEN^schen  Falle  sprioht  die  Besserung  des  Symptoms  kn  Laufe  der  Beobach- 
tong  für  die  Annahme  einer  indirectoi  Heerderscheinnng. 

Ich  blanche  nach  obigen  Deduction^  wohl  kanm  besondeis  hervoizidiebeii, 
dass  ich  keineswegs  in  Yersuchung  geraihen  bin,  mdnen  Fall,  in  dem  eine 
Lision  der  Hirnsnbstanz  nur  rechts  nachgewiesen  wurden  gegen  die  Annahme 
der  Loealisation  der  centralsten  Behnen  und  des  Centrums  fftr  das  Leien  in  4er 
linken  Hemisphäre  in's  Feld  zu  fuhren.  Die  bisherigen  Sectionen  bei  Dydaxie 
haben  stets  eine  linksseitige  Läsion  des  Gerebrum  ergeben;  ausserdem  ist  der  Za- 
sanmienhang  aphatischer  Symptome  mit  linksseitigen  Heerden  bei  Bechtshandem 
eine  so  wohlconstatirte  Thatsache,  dass  man  bei  einiger  Kritik  sich  hüten  wird,  un- 
vollständige Sectionen  dagegen  in's  Fdd  zu  führen.  Wie  unvollständig  die  Section 
meines  Falles  aber  war,  wird  erst  recht  klar,  wenn  man  die  Beschreibung  eines 
Falles  liest,  wie  ihn  Stemebung^  im  letzten  Hefte  des  Archivs  für  Psychiatrie  be- 
schrieben hat.  Hier  stimmten  die  makroskopischen  Blande  nicht  im  Geringsten 
mit  den  klinischen  Symptomen  und  erst  die  genaueste  mikroskopische  Unter- 
suchung Hess  eine  ganze  Anzahl  kleiner  Erweichungsherde  entdecken,  die  dann 
zur  Erklärung  der  Symptome  nach  den  Lehren  der  Himlocalisation  mehi  als 
ausreichten.  Solche  Fälle  sind  von  principieller  Bedeutung;  nur  wenn  man  in 
dieser  Weise  untersucht  hat,  hat  man  im  gegebenen  Falle  ein  Becht,  sonst  gut 
fundirte  Lehren  der  Himphysiologie  anzugreifen.  Ich  glaube  deshalb  auch  in 
meinem  Falle  solche  kleine,  makroskopsch  nicht  kenntliche  Erweichungsheerde 
in  der  linken  Hemisphäre  annehmen  zu  sollen,  die  dann  auch  wohl  die  Ursache 
der  Dyslexie  gewesen  sind.  Die  schwere  Atheromatose  fast  sanmitlicher  Him- 
gefasse  und  die  in  der  Krankengeschichte  erwähnten  häufigen  h^gen  Schwindel- 
anfalle  mit  Niederstürzen,  Erbrechen  und  Benommenhdt  maohen  diese  Annahme 
noch  wahrscheinlicher.  Ebenso  glaube  ich  die  sub  finem  auftretenden  rechten 
klonischen  Krämpfe  in  die  rechte  Gontractur  auf  solche  mikroskopische  Er- 
weichungsheerde zurückfahren  zu  müssen;  sie  boten  mit  der  linksseitige  schlaffen 
Lähmung  ein  Krankheitsbild,  wie  ich  es  sonst  nur  einige  Male  bei  Paralytikern 
in  und  nach  einem  Anfalle  gesehen  habe.  Klcmische  Krämpfe  sind  sonst  mdur- 
&ch  bei  Blutungen  auf  die  Oberfläche  und  in  die  Ventrikel  beobachtet  wordm 
und  Webnioke^  beschreibt  einen  dem  meinige  ganz  gleichenden  FaU  rechts- 
seitiger schlaffer  Lähmung  und  linksseitiger  Contractur,  bei  dem  die  Section 
eine  Blutung  in  den  linken  Seitenventrikel  und  an  die  Basis  der  linken  Seite 
bei  negativem  Befund  an  der  rechten  Seite  darbot.  Auch  hier  bestand  starke 
Atheromatose  der  Basalgefasse,  die  Antecedentien  der  Patientin  waren  nicht 
bekannt.  Eine  mikroskoiMSche  Untersuchung  femd  nicht  statt,  i(di  glaube,  sie 
würde  auch  in  der  rechten  Hemisphäre  B^unde  ergeben  haben,  die  die  links- 
seitigen Symptome  besser  als  eine  gleichseitige  Yentrikelblutung  erklärt  hätten. 


*  CasustiBcher  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Localisation  im  Grosshim.    Arch.  f.  Psych, 
xvm.  H.  8. 

*  Lehrbnch  der  Gehimkrankheiten.  Bd.  U.  S.  46. 
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Anatomie. 

1)  tleber  die  Unteren  Nervenwnrzeln,  ihre  Sndlgong  in  der  grauen  Stib- 
stans  des  Eüokenmarkes  und  ihre  centrale  Fortsetsung  im  letsteren, 

Yon  W.  Bechterew.    (Sep.-Abdr.  aus  dem  Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie. 
1887.     Anat  Ahth.) 

Yeti.  beBQkte  das  Bflckenmark  von  Föten  nnd  Neugeborenen.  Die  Präparate 
WToim  aadi  Weigert  und  mit  Ghloigdld  nach  Freud  gef&rbi  Es  zeigte  sich,  dass 
der  Sntvick^UBg  nach  die  hinteren  Wurzeln  in  2  streng  diffiarenzirte  BQndel  zer- 
fallee,  die  sich  im  Querschnitt  als  gleichmäsaig  Termischt  erwiesen.  Von  dem  zuerst 
entwickelten  Bündel  mit  stärkeren  Wurzelfasem  geht  der  grGsste  Theil  in  das  Wurzel- 
gebiet der  Burdach*schen  Stränge,  der  kleinere  direct  in  die  gelatinöse  Substanz, 
und  zwar  mit  den  meisten  Fasern  in  den  inneren,  mit  den  übrigen  in  den  äusseren 
Abschnitt  d«n9elbeu.  Das  später  sich  entwickekde  Bündel  mit  sehr  feinen  Fasern 
Idegt  mit  der  Mehrzahl  derselben  nach  dem  Eintritt  in's  Bfickenmark  nach  aussen 
ab,  geht  in  den  hintersten  Abschnitt  der  Seitenstränge  und  in  ihnen  aufwärts;  die 
Ißadersahl  geht  theils  direct  in  die  Subsi  gelatin.,  theils  zwisi^en  den  Fasern  des 
iottst  entwickelten  Bündels  in  die  Höhe.  In  der  Lumbaianschwellung  und  dem 
unteren  Dorsalmark  zieht  die  Minderzahl  der  Fasern  des  zuletzt  entstandenen  Bündels 
»ehr  nadi  innen,  um  die  äuss^rste  Partie  der  Burdach*schen  Stränge  einzunehmen. 
Yerf.  bezeichnet  die  Bündel  als  „innere  starke"  und  „äussere  feine  Wurzelfasem". 

Sämmtliche  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  sollen,  indem  sie  in  die  graue  Sub- 
etens  eintreten,  die  sieh  dort  befindenden  Zellen  passiren.  Was  die  Endigungen 
betrifft,  so  beobachtet  Verf.,  dass  die  inneren  starken  Wurzelfasem  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  das  Hinterhom  einerseits  —  und  zwar  die  mehr  nach  innen  gelegenen  — 
—  sich  zwischen  den  Zellen  der  Clarke*schen  Säulen  vertheilen,  andererseits,  nach- 
dem sie  tiefer  in  die  graue  Substanz  eingedrungen  sind,  sich  mit  den  Zellen  des 
Mittleren  Theils  der  Substanz  Terbinden  oder  in  das  Yorderhoro  gehen.  Eine  Partie 
dieses  Bündels  passirt  die  vordere  Commissur,  um  zum  Yorderhom  der  anderen  Seite 
lu  gelangen.  Die  äusseren  feinen  Wurzelüasem  ziehen  in  dem  hinteren  Abschnitt 
der  Seiteostränge  nach  oben  und  treten  wieder  in  die  graue  Substanz  des  Hinter- 
homBy  nm  sich  mit  den  Zellen  vor  der  Subst  Bolandi  zu  verbinden.  Einige  dieser 
Ftoem  gehen  direct  zu  den  lateralen  Zellen  des  Yorderhoms. 

Ans  den  Glarke*schen  Säulen  kommen  B  Faserzüge:  1)  Fasern  zu  den  Eleinhim- 
seitenstrangen;  2)  Fasem  zu  den  Burdach*schen  und  Goll*schen  Strängen;  3)  Fasem 
zum  Yorderhom  und  der  vorderen  Commissur.  Aus  den  Zellen  vor  der  Subsi  Bolandi 
gehen  Fasem  zur  grauen  Commissur  und  weiter  in  die  Seitenstränge  als  besonderes 
^Btem  zwischen  dem  hinteren  Theile  des  Seitenstrangrestes  und  dem  inneren  des 
Pyranudenseitenstranges.  Aus  den  zerstreuten  Zellen  des  Hinterhoms  sollen  die 
Fksem  der  €k>ll'schen  Stränge  ihren  Anfang  nehmen,  längs  des  inneren  Hinterhom- 
randes  in  die  graue  Substanz  der  hintere  Commissur  eintreten,  vor  der  Mittellinie 
scharf  nach  hinten  abbiegen  und  bis  zur  Mitte  der  Hinterstränge  gehen,  wo  man  die 
GoU^schen  Stränge  zuerst  sieht. 

Aus  Durchschneidungen  schliesst  Yerf.,  dass  die  äusseren  feinen  Wurzelfasem 
die  sensiblen  Eindrücke  der  Haut,  und  aus  den  anatomisch-pathologischen  Erscheinungen 
der  Tabes  dorsalis,  dass  die  inneren  starken  das  Mnskelgefühl  leiten. 

Die  hintere  Commissur  des  Rückenmarks  soll  nur  Fortsetzungen  der  äusseren 
feinen  Wurzeln  und  Yerbindungsfasem  für  die  Zellen  der  beiden  Hälften  der  grauen 
führen.  Kronthal. 
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2)    Cells  of  Olarke'B  oolumn,   Ton  F.  W.  Mott.    (Tbe  Brii  med.  Jonrn.  1887. 
Dec.  3.  p.  1218.) 

M.  zeigte  in  der  grossbrittanischen  anatomiBchen  Gesellschaft  mikroskopische 
Präparate  und  Mikrophotographien,  um  Form  und  Grösse  der  Zellen  der  Clarke*schen 
Säule  beim  Hunde,  Affen  und  Menschen  zu  ülustriren.  ^  waren  vertikale  und  trans- 
versale Schnitte  abgebildet.  Die  Zellen  waren  entweder  deutlich  bipolar,  oder  vesi- 
cular,  mit  grossen  und  deutlichen  Axencylindem  und  Fortsätzen.  Die  Längsaxe  der 
Zelle  lag  vertikal.  Die  Zellen  standen  unten  mit  Fasern  der  Columna  postero-extema, 
oben  mittelst  Fasern,  welche  in  vertikalen  Schnitten  nach  oben  und  aussen  verfolgt 
werden  konnten,  mit  dem  Tractus  cerebellaris  in  Yerbindung.  —  Auch  Abbildungen 
pathologischer  Befunde  thaten  dies  dar,  in  welchen  je  nach  der  Druckrichtnng  in 
Beziehung  zur  Glarke*schen  Säule  Degenerationen  entweder  der  oberen  oder  unteren 
Segmente  von  Nervenfasern  stattgefunden  hatten.        L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  On  an  apparentty  peripheral  and  differential  aotion  upo|i  the  laryngeal 
muBoles,  bj  Felix  Semon  and  Victor  Horsley.  (London  1886.     20  Seiten.) 

Die  Verff.  knüpfen  an  die  Experimente  Hooper*8  an,  welcher  bemerkt  hatte, 
dass  bei  Thieren,  deren  Willenseinfluss  durch  Aether-  oder  Chloroform-E2inathmung 
aufgehoben  war,  eine  elektrische  Beizung  des  Nervus  laryngeus  recurrens  eine  Ab- 
duction  des  ent^rechenden  Stimmbandes,  eine  Oeffoung  der  Glottis  bewirkte.  Diese 
Erscheinung  erklärte  er  sich  durch  eine  specifische  locale  Einwirkung  des  Anaestheti- 
cum  (Aether)  auf  den  M.  cricoarytaenoideus  posticus  oder  auf  die  peripherischen 
Nervenenden  in  ihm.  Da  nach  Durshschneidung  des  Nerven  der  Eelz  des  periphe- 
rischen Endes  dasselbe  Resultat  gab,  schien  der  Einfluss  der  Centren  und  die  Ein- 
wirkung des  Aethers  auf  die  centralen  Nervenkeme  dabei  ausgeschlossen.  Die  YerfL 
wiederholten  diese  Versuche  und  kamen  zu  demselben  Resultate.  Eine  Differenz  in 
den  histologischen  und  nutritiven  Zuständen  der  verschiedenen  Larynxmuskeln  war 
bereits  von  Semon  und  Krause  auf  pathologischem  Gebiete  und  von  Grützner  und 
Simanowski  anatomisch  nachgewiesen.  Dieselbe  bestätigend,  fanden  die  Verfll,  dass 
nach  Exstirpation  des  Larynx  bei  Affen,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  (20  Thiere, 
82  Versuche)  unmittelbar  nach  dem  Tode  der  M.  cricoarytaenoideus  posticus  auf 
elektrische  Rieizung  seine  Erregbarkeit  stets  früher  verliere,  als  die  andern  Larynx- 
muskeln. Diese  Resultate  stimmen  auch  mit  denen  überein,  die  Onimns,  und  Jean- 
selme  und  Lermoyez  bei  ähnlichen  Versuchen  an  Muskeln  nach  dem  Tode  hatten. 
So  scheint  die  Differenz  in  der  histologischen  Zusammensetzung,  wie  in  den  Stoff- 
wechsel-Processen  der  Abductoren  und  Adductoren  des  Kehlkopfs  begründet.  Von 
der  Bewegung  der  Stimmbänder  bei  den  ersteren  Versuchen  sind  graphische  Curven 
aufgenommen.  Zum  Schluss  wird  auf  die  verschiedenen  Abweichungen  und  Fehler- 
quellen hingewiesen,  die  hervorgerufen  werden  durch  die  Basse  der  Thiere,  durch 
die  Individualität  der  Thiere  derselben  Rasse,  durch  das  Alter  der  Thiere,  durch 
Stromschleifen,  durch  die  Stärke  des  Stromes  und  endlich  durch  die  Tiefe  der 
Narcose.  Kalischer. 

4)  A  minute  analyBis  (ezperiiiiental)  of  the  vaiioos  movements  produoed 
by  Btimulating  in  the  monkey  different  regions  of  the  oortical  oentre 
for  the  Upper  limb  as  deflned  by  Professor  Ferrier,  by  Charles  E.  Bee- 
vor  and  Victor  Horsley.   (Philosoph.  Transaci  1887.  [Vol.  178]  p.  153— 167.) 

Der   umfang   des   Armcentrums   beim  Afifen,   welches   die  Verff.  einer  Unter- 
suchung unterziehen,  wird  von  ihnen  noch  etwas  grösser,  als  von  Ferner  angegeben. 
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Dattdbe  reicM  Bimlieli  nach  ihnen  medial  in  das  Gebiet  Ton  Femer's  Beineentnim, 
lateral  ond  vorn  in  das  Gebiet  von  dessen  Faeialisoentnim  hinein.  Die  hintere  Central« 
windnng  hat  (entsiHrediend  Mheren  Angaben  des  Beferenten)  „weniger  Anspruch  wie 
die  vordere  Oentralwindnng  als  ein  ausgesprochenes  Bewegungsgebiet  betrachtet  zu 
werden."  Innerhalb  des  Oesammtareals  folgen  die  Specialcentren  fOr  die  ein- 
Eeben  Gelenire  ond  Bewegungsformen  derart  aufeinander,  dass  die  grösseren  Gelenke 
und  die  Extension  mehr  medial,  die  kleineren  Gtolenke  und  die  Flexion  mehr  lateral 
zu  suchen  sind.  Als  recht  eigentlichen  Bewegungskem  des  Armcentrums  betraditen 
die  Ter£  die  unmittelbar  medial  des  horizontalen  Schenkels  des  Sulcus  praecentralis 
bis  zur  Bolando'schen  Furche  gelegene  Partie.  BücksichtUch  der  Art  der  Beizr 
effecte  ist  zu  bemerken,  dass  sie  bei  längerer  als  momentaner  Beizung  ein  und 
desselben  Punktes  Bewegungen  verschiedener  Muskeln  und  Muskelgruppen  hinter« 
einander  auftrete  sahen,  die  sie  als  primäre,  secundäre  etc.  Bewegungen  bezeichnen. 
Beispielsweise  erfolgte  bei  Beizung  ihres  Punktes  2  Flexion  und  Extension  des  Dau- 
mens, Flexion  und  Extension  der  Finger,  Extension,  Pronation  und  Supination  im 
Hanc^elenk,  Flexion  im  Ellbogengelenk,  Botation,  Adduction  und  Abduction  im 
Schnltergelenk.  Die  primäre  Bewegang  bringen  sie  in  besondere  Beziehung  zu  den) 
betreffenden  Beizpunki  Die  Beihenfolge,  in  der  die  einzelnen  primären,  secundären  etc. 
Bew^pongen  nach  einander  auftreten,  finden  sie  entsprechend  der  von  Hughlings  Jack^ 
son  aulgestellten  Begel^  nach  der  corticale  Krämpfe,  wenn  sie  in  der  Schulter  be-^ 
ginnen,  sich  gradatim  nach  der  Peripherie  ausbreiten  und  wenn  sie  in  den  Fingern 
beginnen,  sich  gradatim  nach  oben  hin  ausbreiten.  Uebrigens  ist  es  dem  Beferenten 
nicht  durchweg  geglückt,  die  Unterlagen  fflr  diese  allgemeinen  Sätze  in  den  beige- 
gebenen Tabellen  wiederzufinden.  Wegen  letzterer  und  zahbreicher  Einzelnheitei^ 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Bei  diesen  Versuchen  bedienten  sich  die  Yerfif.  des  inducirten  Stromes  eines« 
mit  ein«n  Daniell  armirten  Schlittenapparates.  Wenn  wir  erfahren,  dass  ihre  „pri- 
mären Bewegungen*'  schon  bei  einem  Bollenabstand  von  10  cm  auftraten,  dass  sie 
aber  in  der  Begel  bei  einem  Bollenabstand  von  8  cm^  reizten,  so  wird  die  grosse 
Ausdehnung  ihres  Armcentrums,  sowie  die  Mannigfaltigkeit  der  bei  den  einzelnen 
YerBachen  auftretenden  Bewegungen  verständlich.  Es  befremdet  jedoch,  dass  sie 
weder  von  dem  Vorkommen  von  Zuckungen  im  Gebiete  des  Facialis,  noch  von  dem 
Auftreten  epileptiformer  Anfälle  bei  diesen  Versuchen  etwas  erwähnen.  In  dem  untern 
Theile  jenes  Armcentrums  sahen  nämlich  andere  Autoren,  Beferent  bei  viel  schwächere^ 
StrOmen  und  sogar  Horsley  selbst  bei  seinen  mit  Schaefer  ausgeführten  Versuchen 
regelmässig  Facialis-Bewegungen  erscheinen  und  ohne  die  gerade  bei  solchen  Ver- 
suchen und  Schlussfolgerungen  gewiss  nicht  gleichgültigen  Erampfanfalle  dürfte  e^ 
unter  der  angewandten  Methode  wohl  nicht  abgegangen  sein.  Hitzig. 


Pathologische  Anatomie. 

5)  Syringoxnyelia»  von  Gharlewood  Turner.  (The  Brit.  med.  Joum.  1887. 
Dec  10.    p.  1281) 

F.  zeigt  in  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  das  betreffende  Präparat 
vor.  Es  stammte  von  einem  Patienten,  der  zu  Krampfanfällen  neigte.  Brandwunden, 
während  eines  solchen  entstanden,  führt^i  den  Tod  herbei. 

Die  centrale  Hühlnng  ging  von  der  Med.  oblongata  nach  unten  durch  das  ganze 
Büekenmark.    Die  Höhlung  varürte  an  Grösse  und  Form  in  verschiedenen  Theilen 


^  Im  Widersprach  mit  diesen  Angaben  steht  freilich  die  Bemerkung  der  Verff.,  das^ 
8  cm  B.  A.  der  Stromstärke  des  Zuckungsminimums  entsprach. 
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des  Btckmmarks.  Die  Höhlungen  seien  aoigegangen  v(m  Gy^tcm  in  der  gnnen 
SttManz  des  Büokenmurks.  Die  Bildung  sei  analog  der  <7sti0chen  Degeneratiion  in 
der  graoen  Sabstana  des  Gehima.  L.  Lehmann  (Oeynhaas^), 


6)  HiatologiBohe  Untorauobung  elnea  F«Um  von  Ityaaa»  Yon  Karl  Schaffer, 
atnd.  med.  Ana  dem  Laboratorinm  der  paychiaiar.  Klinik  der  UniYersität  Budapest 
(Arch.  1  Psychiatrie.  XIX.  1.) 

Der  Fall  betrifft  eine  40j&hr.  Frau,  die  am  15.  Sept.  1886  in  die  rechte  Hand 
gebissen  wurde.    Am  16.  Not.  Ausbruch  der  Lyssa,  am  19.  Nor.  Tod. 

Die  Untersuchung  des  Verf.  konnte  sich  nur  auf  das  Bttckenmark  erstrecken. 
Sie  ergab  mne  acute  Myelitis,  welche  von  oben  nach  unten  an  Intensit&t  abnahm. 
Auffiallend  war  eine  diffuse,  besonders  die  graue  Substanz  betreffende  Infiltration  mit 
emigrirtien  weissen  Blutkörperchen.  Ausser  der  Umgebung  der  Geisse  zeigten  sidi 
gruppenfOrmige  Anhäufungen  farbloser  Blutkörperchen  im  Yorderhom,  den  Ganglien- 
zellengruppen resp.  dem  Gefässreichthum  entsprechend.  —  Der  Centralkanal  war  in 
seiner  ganzen  Länge  Ton  den  ausgewanderten  Zellen  obliterirt. 

Als  Folgen  der  entzündlichen  Ernährungsstörungen  beschreibt  Verf.  sodann:  die 
grossen  Ganglienzellen  der  YorderhOrner  waren  yielfach  von  massenhaftem  Pi^^ment 
erftQlt,  einzelne  dabei  atrophisch,  alle  von  weiten  pericellulären  Bäumen  umgeben. 
—  Die  feinen  Fibrillen  der  Vorderhömer  auch  nach  Weigert'scher  Färbung  un- 
deutlich. 

In  den  Hinterhörnern  finden  sich  nur  spärliche  Nervenzellen,  gewisse  Nerren- 
faserbfindel  sind  von  Myelin  entblösst  und  ihre  AzencTlinder  degeneiirt  („spiralig 
zusammengeroUt'O-  An  einer  Stelle  ein  umschriebener  apoplectischer  Hewd.  —  Die 
Hinterstränge  zeigten  rundliche  Gewebslficken,  welche  den  vorderen  Theilen  der- 
selben ein  fast  siebförmiges  Aussehen  gaben.  Aehnliches  fond  sidi  in  der  Umgebung 
der  grauen  Säulen  in  den  Seiten-  und  Yordersträngen.  —  Die  Neurogüa  ist  stellen- 
weise deutlich  hyperplastisch.  —  Noch  fanden  sich  diffus  zerstreut  eigenthümliche 
Körperchen  „ZerfaUsproducte",  die  keine  Corpora  amylacea  waren. 

Auffiallend  iat,  entgegen  den  bisherigen  negativen  Beftmden,  die  Menge  und 
Intensität  der  Yeränderungen  des  Nervensystems  bei  einer  Krankheit  von  drei 
Tagen.  —  Yerf.  will  auch  an  3  weiteren  Fällen,  welche  er  z.  Z.  untersucht,  „einen 
scharf  ausgeprägten  myelitischen  Process"  gefunden  haben.  Hadlioh. 


7)   Zur  Caauistik  und  Entwiokeltmg  der  HirDlipom^,   von  Dr.  Taubner  in 
Neustadt  in  Westpreussen.    (Yirchow's  Arch.  CX.  1.) 

Bei  einem  2djähr.  Geisteskranken,  1^/,  Jahr  vor  seinem  Tode  erkrankt,  erwies 
die  Section  auf  der  Grenze  des  rechten  Yierhflgelpaares  und  der  Proc.  cerebelli  ad 
corp.  quadrig.  eine  haselnussgrosse  gelbliche  Geschwulst  von  praller  Consistenz,  ein 
Lipom,  das  der  Untersuchung  nach  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hatte  von  der 
hinteren  Grenze  des  rechten  hinteren  Yierhfigels,  da,  wo  die  Spitze  des  Bindearms, 
die  des  hinteren  Längsbündels  und  der  graue  Belag  des  Yentricul.  lY  (obere  Hälfte) 
zusammentreffen. 

Es  hatte  während  der  Krankheit  beständig  eine  bald  mehr  bald  weniger  inten- 
sive Hyperämie  des  Kopfes  (resp.  des  Gehirns  —  diese  anch  bei  der  Section  gefunden) 
bestanden,  in  Uebereinstimmung  mit  den  e^Mrimentdlen  BeobachtongMi  vcm  Ows- 
jannikoff,  der  ein  vasomotorisches  Centrum  im  Boden  des  oberen  Yentrienl.  lY  ge- 
funden hatte,  nach  dessen  Zerstörung  eine  sichtliche  Erweiterung  der  kleinen  Körper- 
arterien eintrat  Hier  hatte  der  Tumor  gerade  diesen  betr.  Theil  des  Yentricul  lY 
rechterseits  comprimirt 
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Verl  »tollt  die  semlicli  besdiränkten  PrMilectioDssielleii  der  Hinüipome  fest 
Qod  meint»  dass  an  dteeen  wabrsclieinlich  die  Hinizwischeiisubstanz  (Nenroglia)  eine 
oir  Bntviid^elimg  einee  Iiipoms  eigenartig  präformirte  Beechaffenheit  (mehr  dem 
Bindegewebe  der  Himb&nte  illmlicb)  habe.  Hadlich. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Des  nöyrites  proYoquöes  par  les  iojeotions  d'Mier  au  voisinage  des 
tronos  nerveiax  des  membres,  par  A.  Pitres  et  L.  Vaillard.  (Sep.*Abdr. 
der  Verb,  der  See.  de  Biologie.  1887.  14.  März.) 

Die  Yerfll  ergänzen  die  Arbeiten  von  Amozan  und  Salvat.  Sie  fanden,  dass  die 
Wirkung  des  Aetbers  auf  einen  Nervenstamm  dieselbe  ist,  wie  die  einer  Durch- 
schneidung.  Am  Orte  der  Einwirkung  zeigt  sich  nach  einigen  Stunden,  dass  der 
Axencylinder  sowohl,  wie  die  seitlichen  Incisionen  des  Nerven,  und  die  Kerne  der 
interannulären  S^mente  undeutUch  resp.  unerkennbar  geworden  sind;  erst  nach 
14  Tagen  beginnt  der  Zerfall  des  Myelins  und  seine  Besorptlon,  später  erst  treten 
Begenerationsvorgänge  auf.  Unterhalb  der  getroffenen  Stelle  kommt  es  zu  einer 
typischen  Nervendegeneration  und  zwar  vom  4.  Tage  an. 

Die  Einwirkung  des  Aetbers  ist  also  die  einer  unmittelbaren  Nekrose  der  be* 
troffnien  Stelle,  doch  gesehi^t  der  Zerfoll  hier  langsam  ond  ganz  allmählieh.  — 
Wie  Schwefelftther  wirken  ziemlich  gleich  auch  andere  Acrtiherarten.       Hadlioh. 


9)  Bolle  nevriti  perlDeriohe  inflektive  spertmentpOi:  Nevriü  determinate  da 
inooulaBioiii  del  baoillo  del  üfo  e  dello  pneumoooooo  di  Friedländer, 
pel  Doti  G.  D'Abundo.    (La  Biforma  medica.  1887.  Agosto.    S^.-Abdr.) 

Bekanntlich  sind  Neuritiden  als  Folgezustände  acuter  Infectionskrankheiten  durch- 
aus nicht  selten  und  es  liegt  die  Yermuthung  nahe,  sie  auf  die  Einwirkung  der 
pathogenen  Bacillen  zurückzufahren.  Yerf.  hat  nun  in  diesem  Sinne  zu  experimen- 
tiren  versucht:  er  hat  bei  Kaninchen  und  Hunden  kleinere  Mengen  einer  Typhus- 
badllen  oder  Fneumoniecoccen  enthaltenden  Beinculturflüssigkeit  theils  in  das  den 
Ischiadicus  umgebende  Gtowebe,  theils  unter  das  Perineurium  desselben  (unter  mög- 
lichster Schonung  der  Nervenfasern  selbst)  eingespritzt.  Dass  übrigens  Einspritzungen 
bacQlenfreier  sterilisirter  Nährflüssigkeit  keine  functionellen  oder  organischen  Störungen 
in  doQ  operirten  Nerven  hervorriefen,  hatte  Verf.  durch  Versuche  an  15  Kaninchen 
und  Hunden  vorher  festgestellt. 

1.  Typhusbacillus. 

Einspritzungen  in  das  den  Ischiadicus  umgebende  Gewebe  brachten  bei  6  Hunden 
einmal  und  bei  9  Kaninchen  dreimal  positive  Resultate:  perineuritische  und  (einmal 
auch)  endoneuriidsche  Frocesse. 

Einspritzungen  unter  die  Nervenscheide  waren  bei  Hunden  stets,  bei  6  Kaninchen 
nicht  regelmässig  von  functionellen  Störungen  begleitet.  Anatomische  Veränderungen 
waren  aber  nur  bei  einem  Hunde  (nach  27  Tagen)  und  bei  2  Kaninchen  (nach  50 
resp.  60  Tagen)  noch  im  Ischiadicus  nachweisbar. 

Allgemeininfection  wurde  niemals  beobachtet  und  nie  glückte  eine  Wiedercultur 
des  Bacillus. 

Es  waren  übrigens  2  Jahr  alte  Beinculturen  aus  Mangel  an  frischeren  zur 
Impftmg  benutzt  worden. 

2.  Pneumoniecoccus  von  Friedländer. 

Hi^  konnten  gaiiz  firische  Beinculturen  benutzt  werden,  und  sämmtlichen  Impfungen 
unter  die  Nervenscheide  bei  Kaninchen  wie  bei  Hunden  folgten  functionelle  und  meistens 
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auch  organische  Stöniiigen  dea  Ischiadicua  —  soweit  die  Herren  überhaupt  anatomisch 
untersucht  werden  konnten,  da  mehrere  Hunde,  deren  funoüonelle  Störungen  sich 
einige  Wochen  nach  der  Injection  yollstftndig  zurflckgebildet  hatten,  am  Leben  er- 
halten wurden.  Zeichen  Ton  AUgemeininfection  —  abgesehen  yon  Temperatursteige- 
rungen von  0,6®  bei  Kaninchen  —  fehlten  stets  und  auch  der  Versuch  einer  Wieder- 
züchtung der  Coccen  erwies  sich  als  resultatlos. 

Einspritzungen  in  das  den  Ischiadicus  umgebende  Gewebe  können  beim  Pneu- 
moniecoccus  nicht  besprochen  werden,  da  Verf.  mit  seinen  Untersuchungen  noch  nicht 
zum  Abschluss  gelangt  ist 

Fest  steht  es  jedenfalls,  dass  Sjmptomencomplexe,  wie  sie  den  NeuritidMi  nach 
Typhus  imd  Pneumonie  entsprechen,  durch  Iigectionen  der  betreflfenden  Spaltpilze  in 
den  Ischiadicus  erzeugt  werden  können.  Ueber  ähnliche  Ergebnisse  mit  Tuberkel- 
und  Erysipelbacillen  wird  Verf.  in  einer  nächsten  Arbeit  berichten.         Sommer. 


10)  Ueber  die  Affection  des  NervenBystema  nach  acuten  infeotiösen  Pro- 
cessen, von  Dr.  N.  Lunz,  Ordinator  am  Stadtkrankenhause  zu  Moskau.  (Arch. 
f.  Psych.  XVni.  S.  882.) 

Unter  den  kurz  beschriebenen  Fällen  (13  Beobachtungen)  ist  besonders  be- 
merkenswerth:  1)  ausgebildete  Ataxie  nach  Diphtherie  (neben  Diplopie,  (laumen- 
segellähmung  etc.)  bei  einem  17  Jahre  alten  Gymnasiasten  und  2)  doppelseitige 
Facialis-Paralyse  (neben  Schwäche  der  obem  und  untern  Extremitäten,  Ataxie, 
Sensibilitätsstörungen,  fehlenden  Reflexen)  nach  Typhus  exanthematicus  bei  e'mem 
16jährigen  Manne. 

Je  nach  der  Schwere  des  Falles  werden  die  Beobachtungen  in  4  Gruppen  ein- 
getheilt: 

1)  Auftreten  der  Nervenstörungen  am  Ende  der  Krankheit  oder  in  der  Becon- 
valescenz.  Besserung  im  gleichen  Schritt  mit  der  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 
Ursache  derselben  in  Anämie  und  Erschöpfung  der  Nervencentren  zu 
suchen. 

2)  Anhaltendere  Störungen,  die  indessen  verhältnissmässig  schnell  in  Heilung 
übergehen  und  daher  als  functionelle  angesehen  werden  müssen  (z.  B.  der  oben 
angedeutete  Fall  von  postdiphtherischer  Ataxie,  welche  durch  Galvanisation  des 
Rückenmarks  in  2V2  Monaten  beseitigt  wurde). 

3)  Entzündliche  Veränderungen  in  Form  von  peripherischen  Neuritiden,. 
Meningitis,  Meningitis  cerebrospinalis,  multipler  Sklerose  etc. 

(4  Beobachtungen,  von  denen  3  nach  Typhus  exanthematicus,  1  nach  Recurrens,, 
kein  Sectionsbefnnd.) 

4)  In  Folge  der  Gefässveränderungen  (nachgewiesen  insbesondere  bei  Typhus 
von  Abbers,  Popofif,  Iwanowsky,  Rosenthal  etc.)  Hämorrhagien,  Embolien, 
Thromben  im  Centralnervensystem. 

(2  Beobachtungen:  1.  Hemiplegia  dextra  mit  Aphasie  nach  Typhus  exanthematicus,^ 
2.  Hemiplegia  dextra  nach  Typhus.)  Sperling. 


11)  Ueber  acute  Polyneuritis  und  verwandte  Krankheitsformen  mit  Bück- 
aicht  auf  ihr  seitliches  und  örtliches  Auftreten,  aus  dem  allgemeinen  Kranken- 
hause  in  Hamburg  von  Dr.  Eisenlohr.  (BerL  klin.  Woch.  1887.  Nr.  42.  S.  781.) 

Die  Häufung  von  Fällen  acuter  Foljrneuritis  im  Jahre  1886/87  gegenüber  den 
Vorjahren,  der  fast  bei  allen  evidente  Mangel  einer  plausiblen  Entstehungsursache, 
die  bei  einigen  hervortretenden  ganz  an  eine  acute  Infectionskrankheit  erinnernden 
Initialerscheinungen  —  alle  diese  Momente  veranlassten  den  Verf.,  die  beobachteten 
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9  F&ne  Yon  Polyneuritifi  als  den  Aosdraok  einer  kleinen  Epidemie  aofzufasseiL 
Zwei  in  den  Jahren  1883  und  1885  beobachtete,  im  Beginn  und  Verlauf  yon  den 
andern  abweichende  Eälle  betrachtet  er  als  Vorläufer  derselben  und  rechnet  der  Epi- 
demie zwei  weitere  F&Ue  zu,  bei  denen  eine  Betheiligung  des  Bückenmarks  nichi 
ausgeschlossen  ist,  die  aber  der  zeitlidien  Coincidenz  wegen  auch  entstanden  gedacht 
wo^en  können  durch  die  gleiche  Koze,  die  sich  eben  an  verschiedenen  Punkten, 
besonders  in  den  motorischen  Bahnen  des  Nervensystems  etablirt  hat 

Bemerkenswerth  ist  der  dem  Verf.  von  Dr.  Ourschmann  mündlich  mitgetheilte 
Gedanke,  dass  diese  Formen  acuter  trophischer  Lähmung  vielleicht  in  ätiologischem 
Zusammenhang  stehen  könnten  mit  den  eben&lls  in  den  letzten  Jahren  in  grösserer 
Häufigkeit  in  Hamburg  auftretenden  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis. 

Die  genannten  9 'Fälle  betreffen  6  männliche  und  d  weibliche  Personen  im 
Alter  von  15 — 40  Jahren  und  vertheilen  sich  der  Zeit  nach  so,  dass  im  September 
1886  3,  im  October  und  November  je  2,  im  Deoember  und  Februar  1887  je  1  Fall 
vorkommt.  Sämmtliche  Erkrankungen  fanden  in  Hamburg  selbst  statt  und  ändere 
Infectionen  lagen  nicht  vor,  worauf  dieselben  hätten  bezogen  werden  können. 

Die  Initialsymptome  bildeten  2mal  acute  gastrointestinale  Erscheinungen,  2mal 
leichter  Icterus,  Imal  während  7  Wochen  vorher  cholerinartige  Diarrhoe  und  Gar- 
dialgien;  in  anderen  waren  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  die  ersten: 
Mattigkeit,  allgemeines  Uebelbefinden,  Kopfschmerz,  Schwäche  der  Arme  und  Beine  etc. 
Bei  3  Fällen  kurzdauernde  massige  Temperatursteigerung. 

Auf  die  weiteren  Symptome,  die  in  der  Gesammtheit  besprochen  werden,  Thera- 
pie etc.  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden,  da  Verf.  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Fälle  in  Aussicht  stellt. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  zum  Schluss  gemachte  Bemerkung,  dass  Fälle  von 
Trichinosis  in  gewissen  Stadien  genau  dieselben  Symptome  bieten  können,  wie  die 
acute  Polyneuritis  und  daher  diagnostische  Zweifel  auftauchen  können.  Selbst  die 
elektrische  Erregbarkeit  bietet  in  beiden  Fällen  Aehnlichkeiten.  Die  Beflexe  fehlen 
bei  Trichinosis  nicht  selten,  die  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Muskeln 
braucht  nicht  vorhanden  zu  sein.  Der  Verlauf  beider  Krankheiten  gestaltet  sich 
natürlidi  ganz  verschieden.  Sperling. 


12)  Zur  Keimtiiiss  der  aouten  infeotiösen  multiplen  Neuritis«  von  Dr.  Th. 
Bosenheim,  Assistenzarzt  im  „Friedrichshain'',  Berlin.  (Arch.  f.  Psych.  XVUL  3.) 

Ein  gut  beobachteter  und  genau  beschriebener  Fall  von  Neuritis  multiplex  in- 
fectiosa  acuta  bei  einem  35jährigen,  tuberculösen,  aber  weder  luetischen  noch  alko- 
holischen Kutscher,  welcher  in  17  Tagen  letal  endete.  Zuerst  traten  plötzlich  Läh- 
mungserscheinungen an  den  Unterschenkeln  auf,  nach  einigen  Tagen  an  den  Armen, 
späterhin  im  Gebiet  der  Crurales  und  Obturatoril,  an  Schulter,  Bücken  und  Brust. 
Die  Lähmung  wird  fernerhin  vollkommen  und  geht  mit  Atrophie  und  Entartungs- 
reaction  einher.  Sensible  Beizerscheinungen:  Kribbeln,  Hyperästhesie  nebenbei;  die 
letztere  geht  in  Herabsetzung  der  Function  der  sensiblen  Nervenfasern  über.  Vaso- 
motorische Störungen.  Patellarreflexe  fehlen  von  Anfang  an;  Hautreflexe  erlöschen 
später.  Ungleichheit  und  träge  Beaction  der  Pupillen.  Sphincteren  frei.  Am  15.  Tage 
Bespirationsstörung  und  Beschleunigung  des  Pulses.  Einige  Stunden  vor  dem  Tode 
Temperaturerhöhung.     Tod  unter  Erscheinungen  der  Atheminsufficienz. 

Für  die  Diagnose  ist  Art  und  Verlauf  der  Lähmung  in  Verbindung  mit  den 
sensiblen  Störungen  maassgebend.  Ein  Analogen  in  der  Litteratur  existirt  nur  in 
mnem  von  Eichhorst  mitgetheüten  Falle. 

Bei  der  Section  findet  sich  in  der  linken  Lunge  ein  tuberculöeer  Heerd.  Bücken- 
mark ist  intact.  Im  Verlauf  der  peripherischen  Nerven,  auch  längs  des  Vagus,  finden 
sich  zahlreiche  Hämorrhagien  im  Perineurium;  die  Gefösse  sind  strotzend  gefüllt  und 
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geBchlängelt,  um  dieselben  KeniYermehnmg,  welche  sich  in  das  interstitielle  Gewebe 
fortsetzt  Im  Endoneorium  bedeutende  Vermehrung  der  Mastzellen,  auf  deren  Be- 
deutung an  dieser  Stelle  Verf.  zuerst  die  Auftnerksamkeit  gelenkt  hat  Die  Nerven- 
fasern selbst  sind  zum  Theil  intaot,  zum  Theil  fehlt  mehr  oder  weniger  das  Mark. 
Die  intermusculären  Nerven  sind  intact  (Entartungsreaction  also  nur  in  Folge  der 
degenerativen  Atrophie  der  Muskeln!).  (Zur  Erklärung  der  Ungleichheit  und  trägen 
Beaction  der  Pupillen  ist  wohl  eine  gleichartige  Afifection  des  Oculomotorius  mit 
Sicherheit  anzunehmen;  leider  ist  derselbe  nicht  untersucht  worden). 

Yerf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  die  am  schwersten  affi- 
cirten  Stellen  der  Nerven  nach  allen  Regeln  der  Kunst  auf  Mikroorganismen,  speciell 
Tuberkelbacillen  zu  untersuchen.  Trotz  des  negativen  Resultates  spricht  er  von 
infectiöser  Neuritis,  weil  er  in  den  Umsetzungsproducten  des  in  der  linken  Lunge 
wuchernden  tuberculOeen  Virus  das  ätiologische  Moment  dieses  Krankheitsfalles  erblickt. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  in  den  Ischiadici  entdeckten  eigenthümlichen  Parenchym- 
defecte,  welche  als  Entwickelungsstörungen  anzufassen  sind. 

Den  Schluss  der  zur  Leetüre  bestens  empfohlenen  Abhandlung  bildet  ein  aus- 
führliches Litteraturverzeichniss.  Sperling. 

13)  Zur  Klinik  der  multiplen  Alkoholneuritis,  von  Dr.A.  Witkowski,  Assistenz- 
arzt am  städtischen  aUgem.  Krankenhause  „Friedrichshain",  Berlin.  (Arch.  f.  Psych. 
XVin.  S.  809.) 

An  die  Mittheilung  von  2  Fällen  ziemlich  weit  vorgeschrittener  Alkoholneuhtis, 
die  auch  in  den  Einzelheiten  Interesse  bieten,  schliesst  sich  eine  kurze  chronologische 
Darstellung  des  klinischen  Bildes  genannter  Krankheit,  welche  von  der  mancher  Autoren 
in  diesem  und  jenem  Punkte  abweichen  dürfte: 

Der  Beginn  der  Krankheit  findet  klinisch  in  den  Muskeln  statt,  oder  vielleicht 
in  den  nervösen  Endapparaten  derselben;  als  die  Folge  davon  treten  motorische 
(Tremor)  und  sensible  Reizerscheinungen  (Reissen,  Stechen  in  den  Muskeln, 
Schmerzhaftigkeit  derselben  bei  Druck  auf;  Druck  der  Nervenstämme  ist  in  diesem 
Stadium  noch  nicht  schmerzhaft).  Allgemeine  Zeichen  der  Intoxication  sind  nebenbei 
vorhanden.     Gefühl  von  Mattigkeit,  Schwäche  in  den  Gliedern,  Unlust  zur  Arbeit. 

Schreitet  der  Process  fort,  so  kommt  es  zu  Atrophien  der  Muskeln  mit  herab- 
gesetzter quantitativer  elektrischer  Erregbarkeit  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  und 
andern  unmittelbaren  Folgeerscheinungen.  In  diesem  Stadium  kann  sich  die  Krank- 
heit Jahre  lang  erhalten,  ohne  dass  die  Hautsensibilität  und  die  Re- 
flexe wesentliche  Aenderungen  erleiden  (Gegensatz  zu  Strümpell). 

Genannte  Symptome  finden  sich  zuerst  an  den  Unterextremitäten;  Gesicht-,  Brust- 
und  Rückenmusculatur  sind  am  widerstandsfähigsten  dagegen. 

Entsprechend  der  fortschreitenden  Muskelatrophie  erleidet  die  Muskelsensi- 
bilität Störungen  und  es  tritt  Ataxie  auf  und  Romberg*sches  Symptom. 

Späterhin  folgen  die  klinischen  Zeichen  für  die  Verbreitung  des  Processes  auf 
die  Nervenstämme:  Schmerzhaftigkeit  derselben,  Entartungsreaction,  ge- 
störte Hautsensibilität,  Abnahme  und  Erlöschen  der  Sehnenreflexe. 

In  dieses  Schema  lassen  sich  die  meisten  Fälle  einreihen. 

Hofifentlich  bringt  die  vom  Verf.  in  Aussicht  gestellte  ausführlichere  Arbeit  über 
die  Alkoholneuritis  recht  viele  pathologisch-anatomische  Beweise  der  vorstehen- 
den Auffassung.  Sperling. 

14)  Brachial  monoplegia,  compUoating  a  oase  of  enteric  fever.  (The  Brii 
medical  Joum.  1887.  Aprü  2.  p.  727.) 

Im  Liverpooler  Fieberhospital  kam  ein  genau  beschriebener  Typhusfall  bei  einem 
22jähr.  Manne  vor,  in  welchem  sich  in  der  2.  Krankheitswoche  schon  Schwäche  des 
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reohten  Annes  einstellte^  während  am  28.  Krankheitstage  heftige  Schmerzhaftigkeit 
und  erhöhte  Wärme  daselbst  notirt  wurde.  Abmagerung  des  Ober-  und  Vorderarms; 
8  Kilogramm  am  Dynamometer  gegen  40  links.  Allmählich  stellten  sich  zwar  die 
Bewegungen  wieder  her,  jedoch  nur  in  geschwächtem  Maasse;  feinere  Bewegung  der 
Finger  (Schreiben  etc.)  waren  in  der  11.  Krankheitswoche  noch  nicht  möglich.  Eine 
Töllige  Herstellung  war  wahrscheinlich.  Die  Diagnose  nahm  eine  Neuritis  f&r  den 
Brachialplexus  an,  soweit  die  betroffenen  Muskeln  durch  denselben  versorgt  werden. 
Entgegen  der  allgemeineren  Erfahrung,  dass  solche  Affedionen  meist  in  der  Convales- 
cenz-Periode  auftreten,  war  hier  der  Beginn  in  der  2.  Krankheitswoche  schon  bemerkbar. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

15)  Contribution  a  l'ötude  de  la  növrite  alooolique,  par  J.  Dejerine.  (Arch. 
de  Physiol.  norm,  et  pathoL  1887.  Nr.  6.) 

In  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur  betont 
D.  namentlich,  dass  auch  bei  der  paralytischen  Form  der  multiplen  Neuritis  der 
Potatoren,  wenn  auch  keine  Ataxie  besteht,  so  doch  das  Muskelgefühl  gestört  ist; 
daher  fehlt  auch  das  Bomberg'sche  Symptom  selten.  D.  hält  daran  fest,  dass  bei 
der  atactischen  Form  die  pathologischen  Veränderungen  der  Hautnerven  über  die  der 
Muskelnerven  stark  überwiegen. 

Alsdann  wird  über  2  Fälle  der  multiplen  Neuritis  der  Potatoren  berichtet,  in 
welchen  ausgesprochene  Tachycardie  bestand.  Im  ersten  war  dieselbe  am  letalen 
Ausgang  wesentlich  betheiligt;  die  Untersuchung  der  Nn.  vagi  ergab  die  iypischen 
parenchymatösen  Veränderungen.  Im  zweiten  Fall,  der  mit  Melancholie  und  Gedächtniss- 
defecten  complicirt  war,  trat  Heilung  ein.    Die  Zahl  der  Pulse  stieg  bis  auf  150. 

Th.  Ziehen. 

16)  Binfiufls  des  ohronischen  AlkoholismuB  auf  das  menschliche  Sehorgan, 
von  Dr.  W.  ühthoff,  Berlin.  (Arch.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  XXXTT  Abth.  4  und 
Bd.  XXXin  Abth.  1.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  des  Verf.  beruht  auf  zahlreichen  Untersuchungen  von 
Alkoholisten  der  Charit^,  der  Dalldorfer  Irrenanstalt  und  des  6jährigen  Materials  der 
Schöler'schen  Augenklmik;  die  Kranken  wurden  oft  jahrelang  beobachtet.  —  7  Fälle 
mit  Sectionsbefund  hat  Verf.  gesammelt  und  untersucht,  darunter  6  reine  Alkoholismus- 
Fälle  und  einen  mit  Tabes  complicirten,  ätiologisch  unbestimmten.  Die  Zahl  der 
ophthalmoskopisch  untersuchten  Fälle  von  schwerem  Alkoholismus  beträgt  1000;  in 
der  Schöler'schen  Klinik  wurden  100  Fälle  von  Intoxications-Amblyopie  untersucht. 
Es  können  hier  nur  kurz  die  Hauptresultate  der  äusserst  fleissigen  und  sorgfältigen 
Arbeit  wiedergegeben  werden. 

Wenn  wir  zunächst  die  Ergebnisse  der  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  der 
1000  Alkoholisten  berücksichtigen,  so  fand  U.  in  18,9  ^/^  die  charakteristische  tem- 
porale Abblassung  der  Papille,  mit  theils  scharfer,  theils  verwaschener  Be- 
grenzung gegen  das  Gesunde.  Freilich  bestand  bei  65  von  diesen  139  Kranken  keine 
wesentliche  Fnnctionsstörung,  doch  erwies  die  Section  selbst  bei  3  derartigen  Kranken 
ausgesprochene  anatomische  Veränderungen.  —  Dass  umgekehrt  Sehstörungen  bestan- 
den ohne  Augen^iegelbefund,  konnte  nur  9mal  unter  den  1000  Kranken  bemerkt 
werden,  und  zwar  waren  hier  die  Functionsstörungen  nur  leichte  oder  jüngeren  Datums. 

Eine  leichte  ahm*  deutliche  pathologische  Trübung  der  Papille  (die  jedoch 
nichts  mit  der  temporalen  Abblassung  zu  thun  hat),  fand  U.  in  56  Fällen  unter 
semen  1000  und  zwar  unter  Ausschluss  aller  zweifelhaften  Fälle  imd  solcher,  die 
auf  eine  andere  Ursache,  als  den  Alkoholismus,  zu  beziehen  waren.  Da  3  derartige 
Fälle  zur  Section  kamen,  so  konnte,  aber  nur  in  einem  Falle,  eine  interstitiell  neu- 
ritische  Degeneration  unmittelbar  retrobulbär  festgestellt  werden.  Kleines  Angaben 
in  betreff  seiner  „Retinitis  paralytica''  konnte  U.  nicht  bestätigen. 

6* 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—     84    — 

Was  die  Papillen  angeht,  so  zeigten  6%  Abnormit&ten:  25  Fftlle  Papülen- 
ungleichheit,  25  F&Ue  sehr  geringe,  resp.  minimale  Lichtreaction,  10  Fftlle  reflectoriscfae 
Pupillenstarre  auf  Licht  (bei  Beaction  auf  Conyergenz). 

Selten  waren  die  Augenmuskelstörongen.  Bei  18  Ton  den  1000  Kranken 
fanden  sich  nystagmnsartige  Gontractionen,  namentlich  bei  stark  seitlicher  Blickrich* 
tnng;  nur  2mal  wirklicher  Nystagmus  (zugleich  mit  multipler  Neuritis).  —  Ausge- 
sprochene AugenmuskeU&hmnngen  hatten  nur  3  Kranke  und  zwar  jedesmal  doppel- 
seitige Abducensparese  (neben  multipler  degeneratiYor  Neuritis),  wie  2  analoge  räle 
von  Lilienfeld ^  und  R.  Schulz*  1885  mitgetheilt  sind. 

In  100  F&llen  von  Intoxications-Amblyopie  aus  der  Schöler*schen  Klinik  fand 
sich  63mal  die  temporale  Abblassung  der  Papille,  8mal  deutliche  Trübung  der  Pa- 
pille, Imal  Betinalblutung. 

Die  7  F&Ue  mit  Sectionsbefund  werden  eingehend  beschrieben  und  mit  früheren 
Beobachtungen  verglichen,  die  anatomischen  Processe  auf's  Genaueste  erforscht.  Syphilis 
lag  in  keinem  dieser  F&Ue  vor,  noch  wurde  Eiweiss  oder  Zucker  im  Harn  constotirt 
ü.  setzt  auseinander,  dass  die  früheren  analogen  F&Ue,  selbst  die  von  Erisman, 
Vossius,  Bunge,  nicht  reine  alkoholistische  waren,  wie  seine  6,  obwohl  U.*8  Resul- 
tate die  betreffenden  Angaben  von  Samelsohn,  Vossius,  Nettleship  und  Bunge  fast 
voUst&ndig  bestätigen.  U.  fand  in  aUen  F&Uen  eine  int^rstitieUe  neuritische  Degene- 
ration des  Opticus,  wenn  auch  in  verschiedener  Ausdehnung  an  Intensität,  doch  immer 
entsprechend  der  temporalen  Abblassung.  Der  Degenerationsheerd  im  Opticus  zeigt 
dabei  (von  vom  nach  hinten  gerechnet)  anfangs  eine  dreieckige,  dann  mehr  in  die 
Breite  gehende,  meist  mondsichelfOrmige,  später  flach-rundUche  Form  und  tritt  dabei 
von  aussen-unten  nach  und  nach  ganz  an  die  Unterseite  des  Opticus. 

Dunkel  bleibt,  warum  die  alkoholistische  Veränderung  im  Opticus  eine  wohl 
charakterisirte  interstitieUe  Neuritis  ist,  keine  einfache  atrophische  Degeneration  wie 
bei  den  peripherischen  Nerven;  femer,  wamm  der  Process  so  typisch  eine  bestimmte 
Fasergruppe,  einen  bestimmten  Retina-Quadranten  ergreift 

Im  3.  und  4.  TheUe  seiner  Arbeit  geht  U.  näher  auf  ätiologische  Fragen  zur 
Alkohol-  resp.  Intoxicationsamblyopie  ein.  Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Verf.  keine 
durchgreifenden  differentieU-diagnostischen  Merkmale  zwischen  der  Alkohol-  und  der 
Tabak-Amblyopie  auffinden  kann.  Von  138  FäUen  mit  Intoxications-Amblyopie  (aus 
30000  Augenkranken)  waren  64  Alkohol-Amblyopien,  23  Tabak- Amblyopien,  45mal 
lag  gleichzeitiger  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak  vor.  Sonst  sah  U.  noch  1  FaU 
von  Blei-,  2  FäUe  von  Schwefelkohlenstoff-Amblyopie. 

Die  eigentUche  retrobulbäre  Neuritis  hält  ü.  von  den  Intoxications-Amblyopien 
auseinander.  Hadlich. 


17)  Synoope  looale  des  extr6mitÄi  supörieures  a  la  suite  d'une  oommotion 
mödullaire,  par  A.  B.  Marfan.    (Arch.  g^n^r.  de  m^d.  1887.  Oct.) 

Eine  39jähr.,  schon  lange  mit  wechsehiden  Neuralgien  behaftete  Frau  erleidet 
einen  Sturz  mit  Erschüttemng  der  Wirbelsäule.  Die  nächsten  Menses  bUeben  aus. 
Innerhalb  4  Tagen  traten  lancinirende  Schmerzen  zugleich  mit  Abstumpfung  der 
SensibUität  in  beiden  Händen  auf.  Letztere  fühlten  sich  kühl  an  und  waren  sehr 
biass.  Dazu  kam  eine  beiderseitige  Intercostalneuralgie  und  Spinalirritation  vom 
6.  Halswirbel  bis  zum  11.  Brustwirbel.  Am  5.  Tag  entwickelt  sich  ein  Oedem  beider 
Hände.  Am  8.  Tag  waren  bis  auf  die  Intercostalneuralgie  und  die  Spinalirritation 
alle  Symptome  bereits  wieder  geschwunden. 

M.  glaubt  den  Fall  der  Raynaud'schen  Krankheit  (forme  syncopale)  zurechnen 
zu  können.  Th.  Ziehen. 

»  Cf.  d.  Ctrlbl.  1886.  S.  352.         *  Cf.  d.  Ctrlbl.  1885.  S.  487. 
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18)  Baynaud't  Diseasa,  von  Snckling.  (The  British  med.  Journ.  1887.  Nov.  6. 
p.  998.) 
S.  stellte  in  der  Midlmd  medidnisohen  Geeellschaft  ein  12jähr.,  stmmGs  aas- 
sehendee  Mftdchen  ?or,  weldies  «n  symmetrischer  Gangrän  seiner  Finger  und  Zehen 
leidet  In  der  Familie  kommt  Stmma  nicht  Tor;  das  Mädchen  aber  ist  schwächlich, 
schiecht  genährt  2  Jahre  alt  blss  ein  Kanindien  in  den  rechten  Zeigefinger  des 
ffindes.  3  Monate  nachher  worden  die  Finger  wund.  Seitdem  war  Patientin  nicht 
länger  als  einen  Monat  ftei  von  wnnden  Fingern  nnd  Zehen.  Die  paroxysmenweise 
auftretenden  Fingerentzündnngen  machten  heftige  Schmerzen.  Die  Endphalangen  nnd 
die  daranstossenden  Hälften  der  mittlren  an  den  Zeige-,  Bing-  und  kleinen  Fingern 
waren  fort  Die  Reste  der  Finger  geschwollen,  roth,  an  den  Enden  geschwürig.  Der 
Daumen  entzündet,  die  Endphalanx  nekrotisirt.  Hier  war  kein  Schmerz,  keine  An- 
äsäiesie.  Die  Haut  des  Benies  bläulich,  dünn,  geschwürig  hier  und  da.  Die  geringste 
Verletzung  macht  ein  hartnäckiges  Geschwür.  Die  Endphalangen  der  beiden  kleinen 
Zehen  nekrotisirt  —  Eniephänomen  besteht;  Plantarreflex  nicht  vorhanden.  Kaltes 
Wetter  verschlimmert  den  Zustand.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


19)  Nevralgie  vösioale,  par  Prof.  Guyon.    (Progr.  m6d.  1887.  Nr.  27.) 

Die  von  Potherat  wiedergegebene  Vorlesung  G.*s  behandelt  die  essentielle 
Blasen-Neuralgie,  d.  h.  diejenige,  welche  bei  hereditär  belasteten,  weder  an  einer 
Tabee,  noch  an  einer  Gystitis,  noch  an  Nierenkoliken,  noch  an  Blasensteinen  leiden- 
den nervösen  Menschen  und  bei  Hypochondern  vorkommt.  Die  Schmerzen  treten 
beim  Urinlassen  auf,  strahlen  von  der  Analgegend  bis  zur  Glans  aus,  sind  aber  lange 
nicht  80  intensiv  wie  bei  echten  tabischen  Neuralgien,  und  bei  Sensationen,  die  secun- 
där  von  einer  Gystitis  abhängen.  —  Die  Patienten  haben  gewöhnlich  ausser  den 
Blasenschmerzen  noch  Sexualerscheinungen,  namentlich  Symptome  einer  reizbaren 
Schwache  in  der  genitalen  Sphäre.  —  Die  Blase  selbst  ist  bei  bimanneller  Unter- 
suchung nicht  druckschmerzhaft,  die  Kranken  müssen  häufig  und  unter  Schmerzen 
Urin  lassen,  derselbe  ist  aber  klar.  —  Eine  gewisse  Resistenz  und  Ueberempfind- 
lichkeit  zeigt  nur  die  Urethralschleimhaut,  ohne  dass  es  dem  Untersucher  gelingt, 
wirkliche  Stricturen  ausfindig  zu  machen.  —  Eine  genaue  Differentialdiagnose  be- 
sonders myelitischen  und  cystitischen  Processen  gegenüber  ist  dringend  geboten.  — 
Die  Therapie  soll  sich  vor  Allem  auf  die  allgemein-nervösen  Erscheinungen  erstrecken. 
—  Eine  sehr  allmähliche  sanfte  Dilatation  der  Harnröhre  regelmässig  mit  immer 
stärker  werdendem  Bougie  ausgeführt  soll  häufig  Besserung  und  Heilung  der  Blasen- 
schmerzen bei  den  echten  Veeical-Neuralgien  herbeiführen.  Laquer. 


aO)   Zur  Diagnoae  und  fRierapie  der  Interoostalneuialgien,  von  Prof.  Dr. 
Seeligmüller  in  Halle  a.  d.  S.    (Deutsche  med.  Woch.  1887.  Nr.  46.) 

Verf.  hat  in  gewissen  Fällen  von  traumatischen  Intercostalneuralgien  den  Bauch - 
reflex  gesteigert  gefunden.  Es  wäre  dies  als  objectives  Symptom  von  hoher  Be- 
deutung in  den  vielen  Fällen  von  Intercostal-^Schmerzen",  über  die  nach  Verletzung 
geklagt  wird  und  die  so  häufig  dem  behandelnden  Arzt  simulirt  erscheinen. 

In  manchen  Fällen  soll  die  Pupille  der  verletzten  Seite  erweitert  sein. 

Was  die  Behandlung  eines  Falles  sehr  heftiger  und  inveterirter  Intercostal- 
neuralgie  mit  Iigectionen  von  lO^l^iger  Osmiumsäure  anlangt,  so  lehrt  die  Kranken- 
geschichte, dass  nach  der  ersten  Injection  tief  in  die  Musculatur  an  der  schmerz- 
haftesten Stelle  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  eine  fast  sofortige  Bemission  der 
Schmerzen  erfolgte,  die  ungefähr  36  Stunden  dauerte.  In  den  vier  darauf  folgenden 
Tagen   äusserten   sich   die   Schmerzen   wieder  heftig  und  traten  zurück  nach  2  an 
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2  aufeinander  folgenden  Tagen  gemachten  Injectionen.  In  den  nächsten  4  Monaten 
traten  zuweilen  gelinde  SchmerzanföUe  auf  (zu  gleicher  Zeit  Parästhesien  in  Armen 
und  Beinen),  bis  sich  nunmehr  wieder  sehr  starke  £zacert)ationen  einstellten. 

Ein  ErJf^olg  der  Medication  ist  nach  allen  andeni  ?ergeblich  gewesenen  Versuchen 
unverkennbar;  sehr  glänzend  und  ermuthigend  sdieint  er  in  Anbetracht  der  enormen 
Schmerzhaftigkeit  gerade  nicht,  abgesehen  Ton  dem  colossalen  Preise  des  Mittels 
(Lösung  Ton  (1,0)  10,0  kostet  10  Mark).  (Sollte  man  nicht  in  ähnlichen  hartnäckigen 
Fällen  auch  mit  Injectionen  einer  Lösung  Ton  Add.  muriat  2,0:100,0  zum  Ziele 
kommen?  —  So  sehr  gross  ist  der  Schmerz  dabei  nicht,  und  schöne  Erfolge  sind 
auch  Ton  diesem  Mittel  berichtet  worden.    Bef.)  Sperling. 


21)  Nigra  ord  om  den  sikaldia  ortioariB  fiaotitia,  af  Dr.  J.  G.  Edgren. 
(Hygiea.  1887.  XLIX.  9.  S.  613.) 

E.  theilt  2  Fälle  von  Urticaria  factitia  mit,  die  er  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Der  1.  Fall  betraf  einen  17  Jahre  alten  Menschen,  der  als  Kind  die  Masern, 
im  Frfihjahr  1886  Scharlachfieber  gehabt  hatte,  sonst  stets  gesund  gewesen  war.  Dad 
abnorme  Verhalten  seiner  Haut  bemerkte  er  gegen  Mitte  Dec.  1886,  nachdem  er 
einige  Tage  vorher  an  allgemeinem  Unwohlsein,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  mit 
geringer  Albuminurie  gelitten  hatte.  Wo  Falten  der  Kleider  mit  der  Haut  in  Be- 
rührung kamen,  entstanden  Urticariaknötchen.  Bei  schwacher  Reizung  der  Haut  mit 
einer  stumpfen  Spitze  wurden  die  gereizten  Stellen  erst  weiss,  dann  lebhaft  gerötbet; 
nach  etwas  stärkerer  Beizung  bemerkte  man  nach  15 — 20  Secunden  erst  einen 
weisslichen  Streifen,  nach  25  weitem  Secunden  lebhaftere  Böthung,  die  sich  unge- 
fähr 1  Minute  nach  der  Beizting  seitlich  ausbreitete,  2 — 3  Minuten  nach  der  Beizung 
bildeten  sich  an  den  gereizten  Stellen  leistenförmige  Erhabenheiten  von  2 — 3  mm 
Höhe,  von  blasser  Farbe,  die  von  der  gerötheten  Umgebnng  scharf  abstach.  Nach 
ungeföhr  10  Minuten  begann  allmählich  die  Böthung  und  die  Hervorragang  zurück- 
zugehen, aber  noch  nach  Stunden  bezeichnete  ein  rother  Streifen  die  Stelle  der  Beizung. 
Nur  mechanische  Beizung  brachte  diese  Erscheinung  hervor;  Kälte,  verdünnte  Sal- 
petersäure, Faradisation  und  solche  Ingesta,  die  erfahrungsgemäss  öfter  Urticaria  er- 
zeugen, hatten  keine  Wirkung,  nur  der  galvanische  Strom  rief  eine  Eruption  hervor, 
sowohl  am  positiven,  wie  auch  am  negativen  Pole,  an  letzterem  intensiver.  Nach 
ungefähr  ^2  J&hre  hatte  die  Intensität  und  die  Daner  der  Erscheinungen  nach  Bei- 
znng  der  Haut  abgenommen,  die  weissen  Streifen,  die  unmittelbar  auf  die  Beizung 
folgten,  konnten  nicht  mehr  wahrgenommen  werden,  weil  die  Böthung  rascher  auftrat, 
die  jetzt  auf  beiden  Seiten  von  weissen  Streifen  eingeschlossen  war,  diese  aber  bald 
verdrängte.  Die  Behandlung  hatte  in  Anwendung  verschiedener  Mittel,  auch  von 
Chinin  und  Atropin,  bestanden,  die  aber  keine  nennenswerthe  Einwirkung  auf  die 
Afifection  ausübten,  dem  Pat.  schien  es,  als  ob  kalte  Waschungen  wohlthätig  wirkten. 
—  In  dem  2.  Falle,  der  einen  24  Jahre  alten  Schuhmacher  betraf,  begann  die  Er- 
höhung sich  ungefähr  1  Min.  nach  der  Beizung  zu  bilden,  wurde  aber  nie  über  1  cm 
hoch  und  begann  5 — 6  Minuten  nach  der  Beizung  wieder  zu  verschwinden.  —  E. 
nimmt  an,  dass  ein  Mechanismus  peripherischer  Beflexe  bestehe,  der  auf  die  Haut- 
gefösse  wirke,  und  dass  bei  der  erwähnten  AfTection  die  Beizbarkeit  dieser  Beflex- 
apparate  erhöht  sei.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  verwirft  E.  jede  innerliche  Be- 
handlung gänzlich,  nach  ihm  können  nur  locale  Behandlung  und  vor  allen  Hydrotherapie 
in  geeigneter  Form  gute  Besultate  liefern.  Walter  Berger. 


22)  Ueber  eine  öftere  Ursache  des  Schläfen-  und  HinterhanptkopfiiohmerzeB 
(Oephalalgia  pharyngo-tympanica),  von  Dr.  E.  Legal,  Breslau.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XL.  H.  2) 
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Unter  der  Beseichnimg:  „Cephalalgia  pharyngo-tympanica"  bespricM  Verf.  eine 
nenralgisclie  Afifection,  welche  durch  einen  gleichzeitig  bestehenden  Pharynx-  oder 
Mittelohrcatarrh  veranlasst,  durch  eine  erfolgreiche  Behandlung  des  Grundleidens 
geheilt  wurde. 

Auf  Grund  von  10  Krankenbeobachtungen,  die  er  ausführlich  mittheilt,  be- 
schreibt L.  das  Leiden  folgendermaassen:  Es  treten  im  Bereiche  des  Nerv,  auriculo- 
temporalis  major  anfallsweise  starke  Schmerzen  von  echt  neuralgischem  Charakter 
auf,  welche  sich  zeitweise  zu  solcher  Intensität  steigern  können,  dass  der  Patient  zu 
jeder  Thätigkeit  unföhig  und  Nachts  schlaflos  ist.  —  Dabei  besteht  eine  deutliche 
Druckempfindlichkeit  der  betreffenden  Nervenstämme  (Druckpunkt  0,5  cm  vor  dem 
oberen  Ende  des  Tragus;  ein  zweiter  direct  unterhalb  der  Ohrmuschel)  und  eine 
Hyperaesthesie  der  von  den  genannten  Nerven  versorgten  Kopfhaut. 

Die  Occipitalneuralgie  bringt  Verf.  mehr  zum  Pharynx  in  Beziehung,  da  er 
dieselbe  öfters  nach  Heilung  von  Pharynxcatarrhen  verschwinden  sah;  die  neuralgi- 
schen Schmerzen  in  der  Schläfengegend  (nerv.  auricuL  temporal)  dagegen  beobachtete 
er  dann,  wenn  die  catarrhal.  Entzündung  sich  durch  die  Tuben  nach  dem  Mittelohr 
ausgebreitet  hatte. 

In  letzteren  Fällen  waren  mehrmalige  Lufteinblasungen  nach  Politzer*s  Ver- 
fahren oder  mittelst  Tnbencatheters  von  ausgezeichnetem,  oft  überraschendem  Erfolge, 
indem  die  neuralgischen  Schmerzen  sich  schnell  verminderten,  resp.  verloren.  Verf. 
giebt  deshalb  den  Bath,  bei  jedem  Patienten,  welcher  an  Kopfschmerzen  in  der 
Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend  klagt  und  schmerzhafte  Druckpunkte  zeigt,  auch 
eine  genaue  Untersuchung  des  Pharynx  und  Mittelohrs  vorzunehmen,  ausserdem  eine 
Lufteinblasung  nach  Politzer  zu  versuchen,  und  wenn  dadurch  eine  Milderung  der 
neuralgischen  Schmerzen  eintritt,  eine  weitere  Behandlung  der  Pharynx-  und  Mittel- 
ohraffection  einzuleiten.  P.  Seifert. 

23)  TTeber  den  Herpes  zoster,   Inaugural- Dissertation   von   Eng.  Boetticher. 
(Berlin.  Januar  1887.  28  Seiten.) 

Ein  kurzer  historischer  üeberblick  klärt  uns  über  die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  auf;  so  scheint  es  nach  dem  heutigen  Stand 
der  Wissenschaft  nicht  sicher  festgestellt,  ob  die  Veränderung  der  Spinalganglien 
oder  die  Laesion  der  trophischen  Nervenfasern  Ursache  oder  Folge  des  Zoster  sind, 
und  ob  es  sich  in  manchen  Fällen  nur  um  ein  einfaches  Zusammentreffen  handelt. 
Wo  sich  eine  bestimmte,  die  Erkrankung  des  Nervensystems  bedingende  Ursache 
nicht  eruiren  liess,  sah  man  den  Zoster  als  acute  Infectionskrankheit  an,  die  cyklisch 
verläuft  und  von  einer  specifischen  Nervenaffection  abhängt.  Allein  die  Stützen 
dieser  Hypothese,  das  epidemieartige  Auftreten  und  der  Umstand,  dass  ein  Indivi- 
duum meist  nur  einmal  im  Leben  von  Zoster  befallen  werde,  wurden  bald  widerlegt. 
Was  das  doppelseitige  Auftreten  des  Herpes  zoster  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  nicht 
abzuleugnen,  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  diejenigen,  keineswegs  seltenen 
Fälle,  bei  denen  ein  halbseitiger  Zoster  die  vordere  oder  hintere  Mittellinie  um  ein 
geringes  überschreitet,  unmöglich  als  Zoster  bilateralis  aufgefasst  werden  können. 
Vielfach  liegt  bei  der  Beschreibung  eines  doppelseitigen  Herpes  die  Verwechslung 
mit  Erysipel  vor  und  namentlich  mit  Erysipelas  phlyctaenodes  und  impetiginodes. 
Verf.  beschreibt  einen  auf  Lewin's  Abtheilung  für  Hautkranke  in  der  Charit^  beob- 
achteten Fall,  der  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Eindruck  eines  doppelseitigen 
Herpes  zoster  machte;  allein  die  Affection  folgte  keinen  Nervenbahnen  und  wurde 
als  Lupus  superficialis  (Lewin)  oder  syphilitische  Hautaffection  angesehen.  —  Das 
kindliche  Alter  gewährt  keine  Immunität  gegen  Herpes  zoster,  wenn  auch  das  Alter 
von  20 — 40  Jahren  das  grösste  Contingent  der  Erkrankten  stellt.        Kalischer. 
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^M)  Herpes  digitalis,  von  Dr.  A.  Blaschko,  Berlin.    (Deutsche  Med.  Wo^enschr. 
1887.  Nr.  27.) 

Es  bandelt  sich  um  einen  Herpes,  der  seit  2  Jahren  in  immer  kürzeren  Pausen 
(6 — 3  Wochen)  sich  wiederholt  und  ausschliesslich  auf  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  localisirt  ist  Dem  Ausbruch  des  Exanthems  gehen  neuralgische  Schmerzen 
im  rechten  Arm  und  Zeigefinger  voran,  die  nur  kurze  Zeit  andauern  und  nach  deren 
Schwinden  stets  mehrere  Tage  vergehen,  ehe  die  Blasen  auftreten.  Impfungen  mit 
den  im  Serum  enthaltenen  vereinzelten  kleinen  Coccen  blieben  erfolglos.  Der  Fall 
wird  in  die  Gruppe  des  schon  bekannten  Herpes  labialis  (facialis)  und  progenitalis 
eingereiht  und  somit  auf  eine  trophoneurotische  Basis  zurückgeführt.    Ealischer. 


25)  Periodioally  oeeurring  Ooulo- Motor  Paralysis.  (The  weekly  medical 
Beview.  1887.) 

Ein  17jähriges,  aus  gesunder  Familie  stammendes  Mädchen  erwacht  eines  Mor- 
gens nach  guter  Nachtruhe,  ohne  dass  sie  das  linke  Auge  öfi&ien  kann;  reisst  sie 
es  auf,  so  sieht  sie  das  linke  Auge  nach  aussen  gerichtet  stehen.  Nach  3 — 4  Tagen 
war  alles  wieder  normal  und  blieb  ca.  2  Monate  so.  Dann  litt  sie  2  Tage  an 
heftigem  linksseitige  EopfBchmer2,  Schwindel  und  Erbrechen;  alles,  was  sie  zu  sich 
nahm,  gab  sie  wieder  durch  Erbrechen  von  sich;  am  dritten  Morgen  bemerkte  sie 
wieder  die  Lähmungserscheinungen,  bei  deren  Auftreten  Schmerz,  Schwindel,  Erbrechen 
schwanden;  dieses  Mal  war  auch  der  linke  Arm  paretisch  und  die  Articulation  er- 
schwert In  ca.  1  Woche  war  sie  wieder  völlig  hergestellt  und  blieb  3  Monate 
gesund.  Dann  hatte  sie  den  dritten  Anfall,  bei  dem  Arm  und  Articulation  weniger 
betroffen  waren;  bei  dem  nach  4  Monaten  eingetretenen  vierten  Anfall  bestand  neben 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  noch  linksseitiges  Ohrensausen  und  Taubheit  Dann  traten 
die  Anfälle  jährlich  1—2  Mal  auf;  die  Intervalle  waren  rein  und  ^i.  Die  Anfälle 
hatten  keine  Beziehung  zur  Menstruation.  In  ihrem  20.  Jahre  hatte  sie  einen 
Anfall,  in  dem  Schmerz  und  Erbrechen  3  Tage  und  die  folgende  Lähmung  über 
einen  Monat  dauerte.  In  den  nächsten  6  Monaten  hatte  sie  4  Anfalle,  die  Läh- 
mungserscheinungen hielten  länger  an,  schwanden  weniger  vollständig,  bis  nach  dem 
letzten  Anfall  links  Strabismus  divergens,  weite  unbewegliche  Pupille,  Lähmung  der 
Accomodation  und  aller  vom  Oculom.  versorgten  Muskeln  zurückbUeb;  femer  bestand 
Amblyopie,  ohne  dass  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  irgend  welche  Anomalie 
nachweisen  konnte.  Das  rechte  Auge  war  emmetropisch  und  zeigte  keinerlei  Stö- 
rungen. Ebenso  war  die  Articulation,  die  Innervation  der  anderen  Himnerven,  Beflex- 
erregbarkeit  etc.  intact.  Die  Ursache  dieses  Leidens  wird  bald  in  functioneUen 
Störungen,  bald  in  organischen  Läsionen  gesucht;  unter  den  letzteren  glauben  die 
einen  an  eine  peripherische  Läsion  des  Nerven  (basilare  Meningitis  etc.),  andere  an 
emen  centralen  Ursprung,  Affection  des  Kernes.  Drei  Sectionsbefunde  liegen  vor, 
Gubler,  Weiss  und  Thomsen-Bichter.  In  allen  dreien  war  die  Läsion  periphe- 
risch und  der  Kern  intact.  Nichts  desto  weniger  glaubt  Verf.  nach  genauer  Durch- 
sicht der  Litteratur,  dass  das  Leiden  einen  centralen  (nuclearen)  oder  peripherisch 
organischen  oder  einen  functioneUen  Ursprung  haben  könne.  In  seinem  Falle  ver- 
muthet  er  eine  Läsion  des  Kernes  und  seiner  Umgebung,  nachdem  congestive  Hyper- 
aemien  vorangegangen  waren.  Die  Prognose  ist  ungünstig;  nur  in  einem  Falle  ist 
von  einer  Besserung  die  Bede.         Kali  seh  er. 

26)  LoeaUsed  Eaoial  sweating,  by  B.  G.  Wilde  und  LocaUsed  Inguinal 
sweating,  by  W.  J.  Penny.  (The  British  medical  Journal,  24.  Sept.  1887. 
p.  675.) 

Der  Fall  von  W.  betrifft  einen  jetzt  22  jährigen  Mann,  der  vor  20  Jahren  einen 
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Typhus  mit  folgender  Parotitis  soppuntiya  durckmaolite.  Drei  kleine  Karben  (os- 
zygomat.»  unterhalb  des  Unterkieferwinkels  und  an  der  vorderen  Wand  des  meat  aodi- 
torins  exi)  bezeichnen  die  Stellen  der  AbscessGflhungen.  In  der  Mitte  der  linken 
Wange  zeigt  sich  ausnahmslos  beim  Kauen,  oder  wenn  Säure  genommen  wird,  aber 
sonst  nie,  eine  Stelle  von  einem  Zoll  Durchmesser,  welche  profus  schwitzt  Niemals 
bestand  daselbst  irgend  welche  Sensibilitätsstörung.  Diese  Affection  besteht  seit 
20  Jahren. 

2  andere  Fälle  erzählt  P.  Bei  seinem  erstem  Falle  trat  dieser  locale  Schweiss 
rings  um  die  Narbe  eines  vor  5  Jahren  geheilten  Bubo  auf,  und  dauerte  auch  jetzt 
noch  fort,  während  die  andere  Inguinalgegend  nie  schwitzt 

In  dem  zweiten  Falle  schwitzt  die  linke  Inguinalgegend  nach  der  Genesung  von 
einer  acuten  Gomorrhoe.     Der  Samenstrang  war  bei  Druck  schmerzhaft. 

L.  Lehmann-Oeynhausen. 


Psychiatrie. 

27)  On  W3U&  oeourrenoe  of  albmnen  in  the  urine  of  the  inflane,   by  John 
Turner.    (The  Brit  med.  J.  1887.  17.  Dec.) 

200  männliche  Irre  wurden  auf  Urin-Eiweiss  (Salpetersäure,  Pikrinsäure)  unter- 
sucht, und  zwar  zwischen  6 — 7  Vorm.  (beim  Aufstehen),  gegen  9  (^/^  Stunde  nach 
dem  Frühstück)  und  gegen  1  (^/^  Stunde  vor  dem  Mittagessen).  Die  Diät  war  bei 
allen  ziemlich  dieselbe.  —  Es  fand  sich  in  81  Fällen  (40,5  Proc.)  Ei  weiss,  vor 
Frühstück  in  22,3;  nach  Frühstück  24,5,  vor  Mittag  24,4  Proc.  —  Die  untersuchten 
arbeiteten,  oder  arbeiteten  nicht  Unter  den  Arbeitern,  115  an  Zahl,  kam  45  Mal 
(39  Proc.)  Albumen  vor.  —  Nichtarbeiter,  85  an  Zahl,  hatten  Albumen  36  Mal 
(42,3  Proc)  — 

Gletrennt  nach  den  oben  bezeichneten  Morgenstunden  zeigten  die  Arbeiter  und 
Nicht- Arbeiter,  die  ZitÜBr  der  letzteren  in  Paranthesen,  feigende  Yerhältnisse: 

24,4     (32,8);         28,9     (32,2);         30,0     (31,3); 
dem  Lebensalter  nach  ergab  sich  die  folgende  Beihe: 

Jahre  Fälle 
Von  15  —  20=  5 
20  —  25  =  13 
25  —  30=  3 
30  —  35  =  10 
35  —  40=  7 
40  —  45=  4 
45  —  50=    6 

Die  Anschwellung   der  Beihe   zwischen   dem  20  —  25.  Lebensjahre   rührt   von 
Epileptischen  (deren  Anzahl  7  unter  13)  her,  die  relativ  oft  Albumen  im  Urin  haben. 
1  Epilepticus  hatte  nach  dem  Anfall  kein  Albumen,  vor  dem  Mittagessen;  vor  dem 
Anfall  wurde  Albumen  gefunden. 
Femer  fand  sich  Albumen  bei: 

Mania (60  FäUe)  23  Mal  (38,3  Proc.), 

seoundäre  Dementia  (40  „  )  21  „  (52,5  „  ), 
senile  Dementia  .  (11  »  )  7  „  (63,6  „  ), 
^ilepsie  .  .  .  .  (30  „  )  11  „  (36,6  „  ), 
allgem.  Paralyse  .  (13  „  )  1  „  (  7,6  „  ). 
Von  den  Epileptikem  waren  7  zwischen  dem  20.  und  25.  Jahre,  2  waren  34, 
je  dner  18  und  54  Jahre  aü  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


Jahre  Falle 
Von  50  —  55  =  6 
65  —  60=  6 
60  —  65=  3 
65  —  70  =  11 
70  —  75»  4 
75  —  87=    3 
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28)  Milanoolie  anziease  aveo  däire  des  nögatiLons,  par  S^glas.  (Progr.  m6d. 
1887.  Nr.  46.) 

50jährige  Frau  wurde  zur  Zeit  der  Menopause  melancholisch,  machte  einen 
Selbstmordversuch;  später  traten  Verfolgungsdelirien  und  Bache-Ideen  auf,  auf  Grund 
deren  sie  glaubt,  dass  sie  selber  nicht  mehr  existirte,  längst  gestorben  sei, 
keine  Zunge,  noch  irgend  ein  anderes  Organ  besitze;  sie  erkennt  ihre  Eltern  nicht 
mehr  an  u.  s.  w.  —  Der  unter  dem  Namen  D^lire  des  n^gations  von  den  Fran- 
zosen, besonders  von  Cotard,  beschriebene  Symptomencomplex  stellt  sich,  wie  S. 
am  Schlosse  selbst  angiebt,  als  das  dar,  was  die  Deutschen  secundäre  Verrückt- 
heit nennen  würden.  L aquer. 


29)  Ueber  Perversion  des  Gtosohleohtssümes  bei  Epileptikern,  von  P.  S.  Eo- 

walewsky,   Prof.  d.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten  in  Charkow.     (Sep.-Abdr.  aus 

Jahrb.  d.  Psych.  VII.) 

Der  beschriebene  Fall  betrifft  einen  40jährigen,  von  trunksüchtigen  Eltern  ab- 
stammenden Bauern,  der  nebeneinander  drei  Degenerationszeichen  des  Nervensystems 
aufweist: 

1)  epileptische  Anfälle,  seit  dem  5.  Jahre,  zuerst  monatlich  einmal,  später 
mehrere  Male  in  der  Woche. 

2)  Perversion  des  Geschlechtstriebes  seit  dessen  Erwachen  im  17.  Jahre;  ke'me 
Zuneigung  zum  weiblichen  Geschlecht,  Impotenz  bei  einmal  beim  Weibe  versuchten 
Coitus,  dagegen  Trieb,  Potenz,  Wollustgefühl  beim  Geschlechtsakt  an  Thieren. 

3)  Beligiöse  Extase  beim  Beten  zum  Bilde  der  Mutter  Gattes,  für  welche  er 
zuerst  ein  unsagbares  Mitleid  empfindet,  das  dann  in  den  Zustand  der  höchsten 
Wonne  und  Glückseligkeit  übergeht. 

Neben  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  seien  sonst  noch  von 
Erscheinungen,  die  Pat.  bietet,  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen,  sowie  GrGssen- 
delirien  erwäbnt. 

Verf.  fasst  Epilepsie  und  Geschlechtsperversion  als  nebeneinander  bestehende 
Zeichen  nervöser  Degeneration,  von  der  hereditären  Anlage  abhängig,  auf  und  tritt 
entschieden  dafür  ein,  dass  die  Anomalie  des  Geschlechtssinnes  bereits  ab  ovo  ent- 
standen ist.  Sperling. 


30)  Ueber  die  Beziehnngen  des  moralisohen  Irreseinfl  zu  der  erblich  de- 
generaüven  Gtoistesstörung,  von  Otto  Binswanger.  (Sammlung  klin.  Vor- 
träge von  Richard  v.  Volkmann.    Breitkopf  &  Härtel.  Leipzig  1887.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Bückblick  auf  die  Entstehung  des  Begriffes  der 
Moral  insanity  zeigt  Verf.,  wie  die  verschiedensten  psychischen  Krankheiten  vorüber- 
gehend oder  dauernd  unter  dem  Bilde  „verschiedener  Ausschreitungen"  verlaufen 
können,  dass  aber  das  moralische  Irresein  als  solches  nur  „eine  Spielart  des  Schwach- 
sinns" ist.  Das  Unterscheidende  zwischen  dem  gewöhnlichen  und  dem  moralischen 
Schwachsinn  liegt  in  dem  Nachweis  der  erblichen  Belastung,  zweitens  in  dem  Nach- 
weis der  erblich  degenerativen  Geistesstörung  sowohl  in  psychischer  wie  in  physischer 
Beziehung.  Um  dieses  erblich  degenerative  Moment  klar  zu  legen,  geht  Verf.  näher 
auf  die  Aufstellungen  Morel* s  ein,  und  verwahrt  sich  mit  Recht  gegen  die  Verall- 
gemeinerung der  Morerschen  Ausführungen:  „Es  kann  wohl  eine  fortschreitende 
degenerative  Ausbildung  neuropathologischer  Zustände  in  der  Descendenz  stattfinden, 
aber  ein  für  alle  Fälle  zwingendes  Naturgesetz  existirt  in  dieser  Beziehung  nicht" 
Nicht  übergehen  wollen  wir  übrigens  bei  der  Frage  der  Erblichkeit  die  interessante 
Angabe  des  Verf.,    dass   er   in  den   ersten  4  Jahren  seiner  Jenaer  Wirksamkeit  35 
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bü  40  Proc.  HereditftI  bei  seinen  Kranken  fand,  daes  aber  seine  sorgfältigen  Nach- 
fbrschongen  nach  den  Anteoedentien  im  Jabre  1885  die  Proeent^ahl  auf  60 — 65  Proc 
steigen  liess.  Drei  ansführiiche  Stammbäume  und  eine  sehr  charakteristische  Kran- 
kengeschichte illostriren  die  sehr  lesenswerthen  nnd  nach  vieler  Bichtang  hin  inter- 
essanten Ansf&hmngen,  welche  zu  dem  Schlosse  führen,  dass  ,,man  in  Zukunft  erstens 
den  englischen  Ausdruck  „moral  insanity"  ganz  meiden  sollte;  dass  man  zweitens 
alle  erworbenen  moralischen  Irreseinsbilder  einfadi  auf  ihre  Grundursachen  zurück- 
führen und  sie  nach  den  Krankheitsformen,  denen  sie  zugehören,  benennen  sollte, 
und  dass  drittens  der  angeborene  moralische  Schwachsinn  der  erblich  degeuerativen 
Geistesstörung  untergeordnet  werden  sollte".  Referent  schliesst  sich  diesem  Appell  an 
die  Psychiater  und  Gerichtsärzte  —  wenigstens  in  Bezug  auf  die  beiden  ersten 
Punkte  —  voll  und  ganz  an,  und  hat  denselben  Standpunkt  in  Washington  bei 
Gelegenheit  des  dortigen  Oongresses  vertreten.     (Gf.  d.  Centralbl.  1887.  S.  454.) 

M. 

31)  Sopra  an  aingolare  fenomeno  allaoinatorio  presentato  da  una  nevrosica. 

Nota  d^  Prof.  A.  De  Giovanni.    (Rivista  sperim.  di  fi^niatr.  ecc.     1887. 

XU.  p.  859.) 
Die  Eigenthümlichkeit  des  Falles  besteht  darin,  dass  bei  einer  hysterissh-epilep- 
tischen  Dame  mit  den  verschiedensten  Störungen  auf  sensiblem,  motorischem  und 
trophischem  Gebiet,  die  besonders  häufig  über  lebhafte  Gesichtshallucinationen  bei 
klarem  Bewusstsein  klagte,  jede  Zuckung  ihrer  Gesichts-  oder  Halsmusculatur  auch 
in  den  wechselnden  Phantasmen  menschlicher  Gestalten,  die  dauernd  vor  ihren  Augen 
schwebten,  regelmässig  wiederholt  wurde:  verzerrte  sich  z.  B.  ihr  Mund,  so  that  es 
auch  sofort  der  Mund  aller  hallucinirten  Gestalten  u.  s.  w.  So  interessant  auch  diese 
Beobachtung  an  sich  ist,  so  schwer  ist  sie  zu  erklären;  die  Annahme  des  Verf.,  es 
handele  sich  um  eine  „automatische,  indirecte  Suggestion  im  wachenden  Zustande", 
erscheint  beachtenswerth,  dürfte  aber  doch  auf  manche  Zweifel  stossen. 

Sommer. 

Therapie. 

82)  Ueber  die  therapeutisohe  Verwendung  der  Muskelarbeit  und  einen 
neuen  Apparat  8U  ihrer  Dosirung,  von  Dr.  G.  Gärtner,  Wien.  (Sep.-Abdr. 
d.  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  1887.  Nr.  49  u.  50.) 

Pie  Wichtigkeit  der  Muskelarbeit  in  der  Therapie  verschiedener  Krankheiten 
(Fettleibigkeit,  Neurasthenie  u.  s.  w.)  ist  unbestritten.  Die  von  Oertel  für  solche 
Fälle  eingeführte  Behandlungsmethode  des  Bergsteigens  ist  um  so  rationeller,  weil 
sie  praktisch  ist,  d.  h.  das  Angenehme  mit  dem  Nützlichen  verbindet  Dieselbe  ist 
aber  nach  der  Ansicht  des  Yerf.'s  —  der  sich  Bef.  vollkommen  anschliesst  —  durch 
jede  andere  zweckmässig  gewählte  Muskelarbeit  zu  ersetzen. 

Der  Werth  jeder  Körperbewegung  für  die  Entfettung  geht  mit  der  Anzahl  der 
geleisteten  Kilogramm-Meter  parallel,  d.  h.  die  Muskelarbeit  muss  so  eingerichtet 
werden,  dass  in  Folge  sparsamen  Kräfteaufwandes  bis  möglichster  Hintenanhaltung 
der  Ermüdung  möglichst  viel  Kilogramm-Meter  geleistet  werden.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  findet  Verf.,  dass  das  deutsche  und  schwedische  Turnen,  das  Budem 
und  Schwimmen  allen  Anforderungen  genügen.  Das  Turnen  mit  Hanteln,  das  Trep- 
pensteigen, das  Gehen  auf  ebenem  Lande,  Beiten,  Uolzspalten,  Holzsägen  u.  s.  w.  eind 
Arbeiten,  die  aus  verschiedenen  vom  Verf.  genauer  angegebenen,  sehr  stichhaltigen 
Gründen  nur  unvollständig  ihrem  Zweck  dienen. 

Deshalb  hat  Verf.  einen  Apparat^  „Ergostat"  genannt,  construiren  lassen,  bei 
dem  die  erforderliche,  dem  Patienten  durch  besondere  Vorrichtung  in  Kilogramm- 
Metern  zu  dosirende  Arbeit  durch  Drehen  einer  Kurbel  verrichtet  wird.    Verf.  hat 


Digitized  by  LjOOQIC 


—     92    — 

das  Frincip,  welches  der  Oonstmction  des  Ergostaten  zu  Grande  liegt,  der  in  G^ 
.werbe  und  Technik  allgemeinen  Erfahrung  entlehnt»  dass  die  Korbeldrehnng  sn  den 
am  wenigsten  ermüdenden  Arbeiten  gehört,  weshalb  auch  die  fdr  Menschenbetrieb 
bestimmten  Maschinen  stets  anf  Eorbeldrehong  eingerichtet  werden.  Interessant  ist 
das  von  dem  bekannten  rassischen  Dichter  Dostojewski  in  seinem  Boman  ,,aas 
dem  todten  Hause"  der  Eurbelarbeit  als  trefflicher  Bewegung  gespendete  Lob,  zu 
zu  welchem  er  in  Sibiriens  Gefangnissen  verurtheilt  war. 

Die  Vorzüge  des  Ergostaten  giebt  Verf.  in  mehreren  Punkten  selber  an: 

1)  Der  Apparat  ist  dem  Patienten  stets,  bei  jeder  Jahreszeit  und  Tageszeit 
zur  Hand. 

2)  Er  beschäftigt  die  grossen  Muskelmassen  des  KCrpers;  die  Arbeit  ist  daher 
die  rationellste  und  ergiebigste. 

3)  Er  erfordert  keine  Geschicklichkeit  und  Intelligenz. 

4)  Es  erfolgt  eine  förmliche  Lungengymuastik. 

5)  Der  Unterleib   wird    rhjtmisch  comprimirt,  der  Pfortaderkreislauf  angeregt. 

6)  Der  Ergostat  gestattet  eine  genaue  Dosiruag  der  Kilogramm-Meter. 

7)  Ermöglicht  er  es  dem  Arzte,  den  Fleiss  seines  Patienten  zu  controlliren. 
Abgesehen  von  vielen  wissenschaftlich  interessanten  Fragen,  die  mit  Hülfe  dieses 

Instramentes  vielleicht  entschieden  werden  können,  z.  B.  über  das  Yerhältniss  der 
verbrauchten  Kohlehydrate  und  Fette  (Voit  und  Pettenkofer)  zur  Grösse  der  Mus- 
kelarbeit, dürfte  es  jedem  Arzte  als  willkommener  Beitrag  zur  Th^^pie  mancher 
Krankheiten  dienen.  Sperling. 

33)   Gu6rison   rapide    de   la   ohoröe   par   l'antipyriiie,   Acad.   de   M^ecine 
S^ance  du  27.  Dec.  1887.     (Progr.  mW.  1887.  Nr.  53.) 

Legroux  berichtet  über  sechs  Fälle  von  gewöhnlicher  Chorea,  die  er  mittelst 
Antipynn  geheilt  habe.  Er  hält  dasselbe  für  das  wirksamste  und  am  wen^sten  den 
Organismus  schädigende  aller  Medicamente  gegen  Chorea.  —  Es  bedurfte  nach  L.*s 
Mittheilung  nur  einer  Zeit  von  6 — 27  Tagen,  um  mit  Dosen  bis  3  Gramm  pro 
die  die  Krankheit  völlig  zu  beseitigen,  wührend  nach  S^e  und  Boger  die  Krankheit 
gewöhnlich  durchschnittiich  64  Tage,  nach  Cadet  de  Gassicourt  sogar  90  Tage 
zu  dauern  pflegt.  —  1  Gramm  Antipyrin  wird  in  20  Gramm  Pommeranzensyrup 
gelöst  und  mit  oder  ohne  Wasserznsatz  angewendet.  Laquer. 


m.  Aus  den  Gesellschaften. 

In  der  Sitzung^  der  «»GtosellBohaft  der  Aerzte  des  Cantons  Zürioh'*  vom 
10.  Mai  1887  sprach  Prof.  Gaule  über  das  Kleinhirn.  Unter  Darlegung  der 
Ergebnisse  der  Beevor'schen  Arbeit  schloss  sich  G.  denselben  an,  indem  er  meinte, 
dass  die  verzweigten  Fortsätze  der  Purkinje*schen  Zellen  entweder  blind  endigten 
oder  in  das  Beevor'sche  Nervenfasemetz  der  molecularen  und  Kömer-Schicht  über- 
gingen. G.  meint,  dass,  wo  Ganglienzellen  auftreten,  die  Neuroglia  der  Markscheide 
der  markhaltigen  Nervenfasern  entspräche,  während  die  Ganglienzellen  aus  dem  Axen- 
cylinder  hervorgehen.  Die  Neuroglia  sei  also  nicht  bindegewebigen,  sondern  epithelialen 
Ursprungs  und  demnach  nervöser  Natur;  die  Kömer  der  Kömerschicht  des  Cerebellum 
entsprächen  den  Kernen  der  Markscheide,  die  zwar  nicht  Ganglienzellen  seien,  aus 
denen  sich  aber  Ganglienzellen  entwickeln  können.  Letzteres  habe  Lahousse  in 
einer  unter  G.*s  Leitung  gefertigten  Arbeit  wahrscheinlich  gemacht. 

In  der  Discussion  trat  v.  Monakow  für  die  Golgi*sche  Auffassung  des  Klein- 
hirns ein.  Hadlich. 


^  of.  Correspondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte.  1887.  Nr.  21. 
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Aoadömie  des  BoienoeB,  Paris.  Sitzung  vom  24.  October  1887. 
Boucheron  hat  beobachtet»  dass  die  durch  eitrige  Entzündungen  des  Gehör- 
organs gesetzte  Beiznng  des  N.  acnsticns  die  Erregung  auf  verschiedene  C^himtheile 
übertragen  kann,  und  zivar  1.  auf  die  Medulla  oblong,  und  spinalis,  Epilepsie  und 
andere  Er&mpfe  erzeugend.  —  2.  auf  das  Cerebellum:  Schwindel  und  andere  Gleich- 
gewichtsstörungen. —  3.  auf  das  Grosshirn:  leichte  oder  auch  schwere  psyd&ische 
Affectioneii  mit  dem  Charakter  der  Depression,  Melancholie,  Hypochondrie,  Verfolgungs- 
wahn u.  s.  w.  —  Es  sind  oft  relativ  leichte  Ohrerkranknngen,  welche  diese  Geistes* 
Störungen  verursachen;  sind  sie  noch  frisch,  so  schwinden  mit  Heilung  des  Ohrieidens 
auch  die  psychischen  Alterationen.  Hadlich. 


In  der  Sitzung  der  Boyal  medical  and  ohirurgical  sooiety  zu  London 
vom  24.  Januar  1888  stellten  Gowers  und  Horsley  einen  Mann  vor,  der  3  Jahre 
lang  an  Schmerzen  nach  unten  und  innen  von  dem  untern  Winkel  der  linken  Scapula 
gelitten.  Unterhalb  des  5.  Dorsalnerven  bestand  fast  vollständige  Anästhesie  und 
Paraplegie.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor  der  Medulla  spinalis  gestellt,  am  9.  Juni 
1887  die  EröfiEhung  des  Wirbelkanals  in  der  Höhe  des  3. — 5.  Bückenwirbels  gemacht, 
und  ein  Myxom  von  der  Gestalt  einer  Lambertnuss  entfernt.  Während  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Operation  die  Beschwerden  wenig  vermindert  waren,  verschwanden 
die  Schmerzen  allmählich  in  den  nächsten  Monaten  und  jetzt  nach  7  Monaten  er- 
scheint der  Gebrauch  der  untern  Extremitäten  fast  normal,  wenn  sie  auch  etwas 
steif  sind.     (Brit.  med.  Journal  1888.  28.  Jan.)  M. 


IV.  Bibliographie. 

KUnisohes  Lehrbuoh  der  Gtoisteskrankheiten,  von  Dr.  George  H.  Savage. 
Deutsche  autorisirte  Ausgabe  von  Dr.  A.  Knecht.    (Leipzig  L887.    Arnold.) 

Das  uns  in  deutscher  Bearbeitung  vorliegende  Buch  des  bekannten  Directors 
von  Bethlem  Boyal  Hospital  und  klinischen  Lehrers  zu  London  weicht  nach  Inhalt 
und  Form  von  dem,  was  wir  Deutschen  unter  einem  klinischen  Lehrbuch  verstehen, 
nicht  unwesentlich  ab.  Der  Verfasser  hat  den  Gegenstand  nicht  nur  eigenartig  auf- 
geüasst,  sondern  hat  auch  eine  Form  der  Darstellung  gewählt,  welche  an  manchen 
Stellen  einen  gewissermaassen  feuilletonistischen,  ja  hier  und  da  fast  laienhaften  An- 
strich hat  Dabei  ist  die  Schreibweise  jedoch  in  hohem  Maasse  unterhaltend  und 
lebendig,  die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  der  Verf.  die  Sache  betrachtet,  sind 
vielfach  originell  und  zum  Nachdenken  anregend.  So  die  Ausführungen  über  das 
Wesen  der  Geistesstörungen,  ihre  Ursachen,  ihre  Entwickelung,  ihre  Grenzgebiete. 
Manches  fordert  auch  lebhaft  zum  Widerspruch  heraus,  neben  vielem  eigenartig 
Treffendem.    Auf  Einzelheiten  mich  hier  einzulassen  verbietet  der  Baum. 

Die  „ideale  Eintheilung^'  der  Geistesstörungen  ist  klmisch  unzweifelhaft  die 
richtige  (S.  14),  wenn  sie  auch  nicht  ganz  vollständig  ist.  Dass  Savage  einzelne 
Formen,  wie  z.  B.  das  circuläre  Irresein,  nicht  zu  kennen  behauptet,  ist  eine  der 
Sonderbarkeiten  des  Buches.  Diese  und  ähnliche  Lücken  hat  Knecht,  der  deutsche 
Bearbeiter,  auszufüllen  gesucht;  er  hat  dafür  solche  Ausführungen  des  Originals, 
welche  sich  speciell  auf  englische  Verhältnisse  beziehen,  sowie  einige  Kranken- 
geschichten weggelassen. 

Alles  in  Allem  ist  es  für  den  Fachmann  ein  Buch,  welches  er  nicht  ohne  leb- 
hafte Anregung  aus  der  Hand  legen  wird.  Ob  es  gerade  das  geeignete  Lehrbuch 
für  den  deutschen  Studenten  bei  seiner  Einführung  in  die  Psychiatrie  ist,  dürfte 
bezweifelt  werden. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute.  Siemens. 
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Die  Morphixmuiuoht  und  ihre  Behandlung,  Ton  Dr.  Albreoht  Erlenmeyer. 
(Henser's  Verlag  m  Neuwied.  1887.  3.  vermelirte  n.  verbesserte  Aufl.  463  Seiten 
mit  22  Holzschnitten  im  Text) 

£.  giebt  auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  und  präciser  wissenschafüicher  Be- 
obachtung in  der  vollständig  neu  bearbeiteten  Auflage  seines  Werkes  eine  allseitig 
erschöpfende  Darstellung  der  Morphiumsucht  und  ihrer  Behandlung. 

Das  Eingehen  auf  die  einzelnen  Gapitel,  so  anregend  und  belehrend  auch  jedes 
derselben  behandelt  ist,  würde  hier  zu  weit  führen  und  seien  im  Folgenden  nur  die 
Hauptpunkte  hwvorgehoben. 

E.  vertritt  den  aus  längerer  klinischer  Erfahrung  nothwendig  resultirenden 
Standpunkt,  dass  bei  der  chronischen  Morphiumvergiftung,  die  Wirkung  des  Morphiums 
als  die  eines  Nervengiftes  und  nicht  als  die  eines  Herzgiftes  aufzufassen  ist. 
Unter  reservirter  Ablehnung  der  Marm^'schen  Hypothese  erklärt  E.  die  unmittel- 
baren Abstinenzsymptome  als  Folgen  „der  durch  Entziehung  des  gewohnten  Beiz- 
mittels eintretenden  reactiven  Lähmung." 

Der  erfolgreichen  Behandlung  der  Morphiumsucht  stellt  E.  eine  dreifache  Auf- 
gabe: 1)  Entziehung,  2)  Bekämpfung  der  dadurch  bedingten  krankhaften  Störungen, 
3)  Verhütung  der  Eeddive. 

Nach  objectiver  Besprechung  der  verschiedenen  Entwöhnungsverüahren  empfiehlt 
Verf.  seine  „Methode  der  möglichst  schnellen  Entziehung.^  Thaisächlich  hat  sich 
diese  auch  verdientermaassen  die  meisten  Anhänger  erworben,  denn  1)  gewährt  sie 
völlige  Sicherheit  des  Gelingens,  da  durch  Isolirung  der  Patienten  jede  heimliche 
Morphiumzufuhr  unmöglich  (?)  gemacht  ist. 

2)  Absolute  Gefahrlosigkeit,  da  durch  das  Nichtauftreten  des  CoUapses  das 
Leben  nicht  bedroht  wird. 

3)  Sehr  kurze  Dauer  der  Entziehungserscheinungen. 

4)  Verlängerung  der  Beconvalescenzzeii 

Zur  Vornahmt  sicherer  Entwöhnungskuren  empfehlen  sich  nur  „geschlossene 
eigens  dazu  eingerichtete  Anstalten.  Offene  Anstalten  wirken  schä- 
digend und  eher  fördernd  auf  die  Ausbreitung  der  Morphiumsucht.'' 
Es  wäre  lebhaft  zu  wünschen,  dass  diese  Worte  Erlenmeyer*s  von  allen  Aerzten, 
die  Morphiumsüchtige  behandeln,  oder  an  Anstalten  empfehlen,  genau  berücksichtigt 
würden.  Gleiche  Beachtung  verdient  das  vorzüglich  dargestellte  Capitel  über  die 
Gocainbehandlung  und  die  Gocainsucht.  Auch  mich  heissen  meine  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete,  ungeachtet  mancher  Abweichung,  Erlenmeyer 
rückhaltlos  beistimmen,  „dass  ausser  dem  Gocain  nur  noch  der  Schnaps  die  gleiche 
physisch  und  psychisch  moralische  Zertrümmerung  des  Menschen  hervorzurufen 
vermag." 

Von  Morphiumsüchtigen,  denen  das  Morphium  nicht  ganz  und  für  immer  ent- 
zogen werden  kann,  unterscheidet  E.  drei  Gruppen: 

1)  Bei  denen  die  veranlassende  Krankheit  nicht  zu  heben  ist  (z.  B.  heftige 
NeuraJ^en,  Blasenleiden). 

2)  Wenn  die  mächtigen  Leiden  nur  durch  Mittel  bekämpft  werden  können,  die 
entschieden  nachtheiliger  als  Morphium  wirken  (Opium,  Ohloral,  Alkohol,  Nicotin). 

3)  Kranke,  welche  Morphium  schon  über  10  Jahre  brauchen  und  wiederholte 
Entziehungen  durchgemacht  haben. 

Eine  ausführliche  Erörterung  ist  noch  den  rechtlichen  Fragen  gewidmet,  welche 
sich  bei  der  Morphiumsucht  entwickeln  können.  50  lehrreiche  Krankengeschichten, 
sowie  ein  reiches  Litteraturverzeichniss  mit  kurzer  Inhaltsangabe  der  einzelnen  Ar- 
beiten schliessen  in  würdiger  Weise  das  verdienstvolle  Werk  ab.  —  Die  Ausstattung 
des  Buches  ist  in  jeder  Beziehung  eine  ausgezeichnete.  Hügel  (München). 

^  Früher  „modificirt  langsame  Entwöhnung^  geheissen. 
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Gnmdrlss  der  medioiniBOhen  Elektrioitfttslehre  für  Aerste  und  Stodirende, 

von  Bieger.    (Zweite  Auflage.    Jena  1887.    Gostav  Fischer.) 

Dass  das  Bieger'sche  Bnch  bereits  nach  anderthalb  Jahren  in  zweiter  Auflage 
vorliegt  y  ist  wohl  ein  Beweis  seiner  Nützlichkeit,  welche  von  mir  bei  der  eingehen- 
deren Besprechung  der  ersten  Auflage  (Neurol.  Centralbl.  1886.  8.  496)  ausdrücklich 
anerkannt  wurde.  Im  Uebrigen  kann  ich  mich  auf  diese  Besprechung  um  so  mehr 
zurflckbeziehen ,  als  das  Buch  —  von  unwesentlichen  kleinen  Gorrecturen  abgesehen 
—  keine  Veränderung  erfahren  hat.  Vielleicht  berichtigt  der  Verfasser  gelegentlich 
einer  dritten  Auflage  seine  bisher  festgehaltene  Meinung,  dass  ,,die  Beibungselek- 
tricität —  in  der  heutigen  ärztlichen  Praxis  nicht  in  Verwendung  gezogen''  werde. 

A.  Eulenburg. 

Schablone  des  menschlichen  G^ehims  zur  Eintragung  von  Sectionsbefanden, 

herausgegeben   von  Prof.  Sigmund  Exner.    In  2  Tafeln  mit  12  Abbildungen. 

(Wien  1888.    BraumüUer.     Preis  für  6  Doppeltafeln  1  Mark.) 
Wir  machen  auf  das  im  Wesentlichen  aus  dem  Ex n ersehen  Buche  über  „Locali* 
sation  der  Functionen  in  der  Grosshimrinde  des  Menschen"  entnommene  Schema  ganz 
besonders  die  Kliniker  aufmerksam.  M. 


lieber  Sehnerven -Degeneration  und  Sehnerven -Kreuzung.  Festschrift  der 
med.  Facultät  der  Universität  Würzburg  zur  Feier  des  LXX.  Geburtstages  des 
Herrn  Geh.-Bath  Prof.  Dr.  Albert  von  Kölliker,  verfasst  von  Prof.  Dr.  Julius 
Michel.  Würzburg,  6.  Juli  1887.  (Verl  v.  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden.  91  Seiten 
und  IV  Tafeln.) 

Die  unvollständige  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  im  Ghiasma,  wie 
sie  fast  allgemein  angenommen  wird,  existirt  nicht,  sondern  es  findet  auch 
beim  Menschen  eine  vollständige  Kreuzung  statt  Dies  zu  beweisen,  und 
damit  die  beinahe  isolirte  Stellung  des  Verf.  in  dieser  Frage  zu  rechtfertigen,  ist 
der  Zweck  der  Arbeit. 

Zum  Beweise  soll  einmal  das  physiologische  Experiment,  resp.  die  Beobachtung 
an  Thieren,  auf  der  anderen  Seite  die  pathologische  Erfahrung  beim  Menschen  dienen, 
worüber  Verf.  im  Einzelnen  berichtet,  nachdem  er  in  ausführlicher  Weise  die  Litteratur 
des  Gegenstandes  (auf  den  ersten  43  Seiten)  kritisch  besprochen. 

Was  zuerst  die  Experimente  und  Untersuchungen  am  Thiere  betrifft,  so  betrafen 
dieselben  eine  erwachsene  Sperlingseule,  welche  eine  Linsentrübung  hatte,  8  erwach- 
sene Meerschweinchen,  denen  ein  Bulbus  oder  beide  Bulbi  enudeirt  wurden,  6  er- 
wachsene Kaninchen,  femer  neugeborene  Katzen  und  em  neugeborener  Hund,  bei  denen 
meisten  Theils  die  gleiche  Operation  vorgenommen  wurde. 

Die  Thiere  wurden  nach  längerer  Beobachtungsdauer  (ein  bis  viele  Monate) 
getddtet,  dann  das  Ghiasma  und  die  beiden  Tractus  in  beinahe  horizontaler  Schnitt- 
richtung serienweise  mittelst  des  Mikrotoms  geschnitten,  und  nach  Weigert  gefärbt. 
Die  Untersuchung  ergab  folgendes  übereinstimmende  Resultat: 

Die  Degeneration,  welche  sich  in  dem  Sehnerv  des  enucleirten 
Auges  zeigt,  setzt  sich  in  aufsteigender  Weise  durch  das  Chiasma  nur 
in  den  entgegengesetzten  Tractus  fort  (bei  jüngeren  Thieren  pflanzt  sie  sich 
langsamer,  bei  erwachsenen  Thieren  in  höherem  Grade  fort). 

Bei  zwei  Kaninchen,  bei  denen  die  mediane  Durchschneidung  des  Chiasma  ge- 
lang, degenerirten  beide  Sehnerven  und  beide  Tractus,  was  bei  einer  unvollständigen 
Kreuzung  nicht  möglich  wäre. 

Die  4  Untersuchungen  beim  Menschen  betrafen  1.  einen  67  jährigen  Mann,  der 
das  rechte  Auge  durch  eine  Entzündung  in  sehr  früher  Kindheit  verloren,  2.  einen 
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66jlArigen  Mann,  der  das  linke  Ange  im  20.  Jahre  eingebüsst,  3.  ein  15j&hiige8 
Mädchen,  dem  6  Jahre  Tor  ihrem  Tode  das  rechte  Ange  enndeirt  worden,  nnd 
4.  ein  Kind  mit  einseitigem  Anophthalmos. 

Fall  1  n.  2  geben  das  unzweifelhafte  Besultat,  dass  die  Degeneraüon  nur  auf 
den  entgegengesetzten  Tractus  fortgeschritten  war. 

Die  Frage,  wie  sich  die  Hemianopsie  erklären  lasse,  wenn  jene  Semidecussation 
im  Chiasma  fehlt,  beantwortet  Verf.  mit  Schön  dahin,  dass  die  identischen  Stellen 
der  Netzhaut  die  Endpunkte  zweier  correspondirender  Nervenfasern  cind,  welche  in 
einem  Funkte  des  Sensoriums  zusammentreffen.  Dieser  liegt  in  der  gegenüberliegen- 
den Grosshimheoüsphäre.  Die  rechte  Hemisphäre  sieht  nach  rechts,  die  linke  nach 
links.  Es  muss  allerdings  eine  Semidecussation  stattfinden,  aber  nicht  nothwendiger 
Weise  im  Chiasma.  Vom  physiologisch-klinischen  Standpunkte  ist  es  gleichgültig, 
ob  eme  Semi-  oder  Totaldecussation  des  Sehnerren  im  Chiasma  stattfindet. 

Wäre  das  Gudden'sche  Schema  richtig,  wonach  das  lateral  im  Tractus  gelegene 
ungekreuzte  Bündel  im  Opticus  eine  mediale  Lage  einnimmt,  so  würde  z.  B.  eine 
rechtsseitige  Hemianopsie  bei  linksseitiger  Tractusläsion  unmöglich,  sie  würde  nur 
durch  eine  rechtsseitige  Tractuszerstörung  zu  erklären  sein,  was  den  klinischen  Er- 
fahrungen und  den  anatomischen  Befunden  widersprechen  würde. 

Wir  haben  damit  einige  Hauptpunkte  aus  dem  Werke  hervorgehoben,  das  ausser- 
dem reich  ist  an  anatomischen  Einzelheiten,  die  im  Original  nachgelesen  werden 
müssen. 

Dass  nun  endgültig  die  Semidecussation  aus  der  Welt  geschafft  sei,  ist  aller- 
dings fraglich;  jedenfalls  wird  aber  die  Arbeit  den  Ausgangspunkt  neuer  Unter- 
suchungen bilden,  bei  denen  dann  auch  andere  Methoden  herangezogen  werden  müssen, 
denn  dies  scheint  doch  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  fraglich,  dass  die  Weigei^fsche 
Methode,  welche  uns  ja  so  ausgezeichnete  Dienste  leistet,  wenn  sie  positive  Ergeb- 
nisse giebt,  doch  eine  gewisse  Vorsicht  erheischt,  wenn  die  mit  ihr  gewonnenen 
Resultate  negativ  sind. 

Die  Ausstattung  des  Werkes,  wie  die  Abbildungen,  können  nur  mit  dem  Prä- 
dicate  „vorzüglich"  bezeichnet  werden.  M. 


V.  Vermischtes. 

Die  Archives  de  Nenrolog.  reoroduciren  (1887.  Bd.  XIV.  p.  167  ff.)  die  Berichte  des 
Bucoldianus  u.  A.  über  die  wnnaerbare  Fasterin  Margarethe  aus  Boed  bei  Speyer,  welche 
Kaiser  Ferdinand  1542  besuchte.  Dieses  12  jährige  Mädchen  genoss  Jahre  lang  weder  Speise 
noch  Trank  und  die  Gelehrten  erschöpften  sich  in  scharÜBinnigen  Hypothesen  üb»  den  Vorgang. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  einer  Notiz  in  Hufeland's  Makrobio tik  gedacht  Der  Verl 
citurt  ans  der  Bist  de  Tacad^mie  fran^.  vom  Jahre  1769  einen  Fall,  in  welchem  ein  geistes- 
kranker Officier  46  Tage  nicht  die  geringste  Speise  genoss.  Er  trank  nur  Wasser  mit  einigen 
Tropfen  Anisbranntwein  durin,  in  den  letzten  8  Tagen  nahm  er  auch  kein  Wasser  mär. 
Vom  36.  Ta^e  an  mosste  er  li^n.  Der  Foetor  ex  ore  der  Hungernden  wurde  auch  bemerkt. 
Er  fing  nach  46  Tagen  plötzlich  wieder  an  zu  essen,  als  er  ein  Kind  mit  einem  Batterbrode 
herein&eten  sah,  und  erholte  sich  vollständig  wieder.  Siemens. 


£.  Dupuy  sah  zuverlässige  Erfolge  von  Antipyrin  bei  Seekrankheit.  Er  gab  tSglich 
8,0  g  und  begann  schon  drei  Ta^e  vor  der  Einsctdfiung  mit  dieser  Medication.  Auch  Indivi- 
duen mit  Dilatatio  ventriculi  und  dyspeptischen  Symptomen  blieben  verschont.  (Compt.  rend. 
14.  November  1887).  Th.  Ziehen. 

um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  £.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 

Verlag  von  Vxit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  UxMam  &  Wime  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


(Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Mendel.) 
üeber  Heterotopie  graner  Substanz  im  Rückenmark. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten am  12.  December  1887.) 

Von  Dr.  P.  Kronthal»  Assistent  am  Prof.  MendeFschen  Laboratoriam. 

Bei  dem  Widerspruch  der  Anschauungen  über  die  Wirkungen  des  Bleies  auf 
das  Centraineryensystem  erregen  die  Fälle  von  tödtlichem  Satumismus  chronicus 
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immer  in  hohem  Qfade  die  Aufiuerksamkeit  des  Pathologoi.  Der  Güte  des 
Herrn  Direotor  P.  Gthttmakk  verdanke  ioh  das  Material  und  die  Erlaabniss 
zur  Veröffentlichung,  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Nbümann  die  Kranken- 
geschichte und  den  Sectionsbefund  eines  unter  den  Erscheinungen  schwerer  ßlei- 
yergiftung  verstorbenen  fiohrlegers. 

Der  22jahr.  Fat  war  innerhalb  zweier  Jahre  viermal  an  typischer  Bleikolik 
und  Bleilahmung  im  Erankenhause  behandelt  und  dreimal  gebessert  entlassen 
worden.  Zum  4.  Male  wurde  der  Ejanke  am  30.  März  d.  J.  im  stadtischen 
Krankenhaus  zu  Moabit  aufgenommen.  Er  war  vorher  wieder  als  Bohrleger 
thätig  gewesen.  Die  lebhaften  Leibschmerzen  Hessen  bald  unter  Opium  nach, 
doch  konnte  Patient  am  31.  die  Finger  nur  schlecht  strecken  und  es  entwickelte 
sich  schnell  beiderseits  die  typische  BadiaUslahmung.  Vom  1.  April  an  begann 
Patient  zu  halluciniren  und  gab  Antworten,  welche  auf  manni^altige  .Hallud- 
nationen  des  Gesichts  und  Gehörs  deuteten.  Am  2.  klagte  Patient  über  Taub- 
heit in  der  linken  Glutaalgegend  und  über  ein  schwirrendes  Gefühl  über  dem 
Damm. 

Die  Aufnahme  des  Status  praesens  an  diesem  Tage  ergab  mittleren  Er- 
nährungszustand, blassgelbliche  Gesichtsfarbe,  Bleisaum;  die  Zunge,  bräunlich 
belegt,  wird  zitternd  herausgestreckt.  Die  Pupillen  reagiren  lebhaft  reflectorisch 
und  accommodaterisck  Keine  Fadahslähmung.  Hände  in  charakteristischer 
Stellung  der  Badialislähmung;  bei  dorsalflectirter  Hand  ist  der  Druck  kräftig. 
Die  Beine  können  nur  andeutungsweise  gebeugt  werden.  Wird  Patient  aufge- 
stellt, so  klappt  er  zusammen.  Patellarreflex  fehlt  beiderseits  vollkommen.  Sensi- 
bilität überall  scharf  erhalten.  Innere  Organe  normal,  links  vom  Stemum  ein 
systolisches  (Jeräusch  angedeutet,  Abdomen  wenig  druckempfindlich.  Weiterhin 
wurde  der  Kranke  mehr  benommen  trotz  warmer  Bäder  mit  kalter  Uebergiessung 
und  Jodkalium.  Drei  Tage  später  besteht  allgemeine,  wenngleich  nicht  absolute 
Lähmung  des  Halses,  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Tod  am  6.  April  Morgens. 
Die  Temperatur  bew^te  sich  zwischen  86,5  und  38,4,  Respiration  war  ruhig. 
Puls  um  100,  volL 

Die  Tags  darauf  gemachte  Section  zeigte  das  Gehirn  und  seine  Häute 
makroskopisch  ohne  Besonderheit,  leichte  Verdickung  an  den  Klappen  der  Aorta 
und  Mitralis,  Oedem  der  Lungen;  Milz,  Nieren,  Leber  normal.  Das  Gehirn  und 
Bückenmark,  sowie  der  Nervus  radialis,  ulnaris,  medianus  und  Stücke  des  Muse, 
triceps  wurden  sogleich  in  3^/^  Kalium-bichromicum-Lösung  gebracht 

Was  zuerst  den  Muskel  anbetrifft,  so  zeigte  er  sich  mikroskopisch  bis  auf 
eine  leichte  Kemvermehrung  durchaus  normal  Die  Querstreifung  war  scharf 
erhalten,  keine  fettige  Degeneration,  keine  Verschmälerung  der  Fasern.^ 

^  Der  YersTich,  die  Nervenendplatten  in  diesem  Muskel  darznsteUen,  wnrde  gemacht 
trotz  der  Erfahrung,  dass  im  Muskel  des  Erwachsenen  diese  Gebilde  äusserst  selten  gesehen 
werden  können.  Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  die  pathologisch  veränderte  Nerren- 
endigung  vieUeicht  resistenter  und  weniger  lart  ak  die  normale  sei,  vielleifiht  auch  durch 
Imprägnation  mit  Blei  leichter  darsteUbar  wäre,  wurden  kleine  Partikel  des  Muskels  nach 
der  hekannten  Methode  mit  Qoldchlorid  und  Ameisensäure  behandelt.  Dass  der  Muskel  vor- 
her kurze  Zeit  in  Kalium  bichromicum  gelegen  hatte,  ist  f&r  diese  Metkode  naeh  neueren 
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Der  Neryns  radialis  srigte  die  schcm  öfters  bei  BleilUmumg  beschriebene 
YerlndeniHgen,  Degeneration  und  Zer&U  Aet  Axencylind^  und  Markscheide. 
Der  Nervus  ulnaris  und  medianns  kann  normal  genannt  werden.  Yon  höchstem 
Interesse  war  es  nmi,  sich  über  die  Beschaffenheit  des  Bückemarks  zu  orien- 
tire.  Dasselbe  war,  wie  üblich,  4  Wochen  in  Kalium  bichromicum  gehärtet 
und  dann  mit  Alkohol  im  Dunkeln  extrsJiirt  worden.  Es  zeigte  schon  äusser- 
lich  insofern  an  ungewöhnliches  Verhalte,  als  es  an  zwei  Stellen,  namüch  etwa 
2  cm  von  seinem  oberen  Ende  entfernt  Vj^Gm  weit  und  28  cm  weiter  unten 
etwa  2om  w^  eine  &st  flüssige  Consistenz  darbot,  so  das«  die  sonst  vor  dem 
Härten  üblichen  Einschnitte  an  diesen  Stellen  aus  y<ffsicht  unterlassen  wurden. 
Auch  das  übrige  Bückenmark  war  weicher  als  gewöhnlich.  Ausserdem  fiel  noch 
auf,  dass  etwa  in  einer  Lftsge  von  4  cm  oberhalb  der  unteren  sehr  weichen 
Partie  das  Organ  äusserst  um&ngreich  erschie.  Die  Färbungen  wurden  theils 
mit  Ainmomak<3armin,  theils  mit  Pikrocarmin,  theils  mit  Nigi^n,  theils  nach 
WsiGHBT  gemacht  Das  Bfiokenmark  wurde,  nachdem  es  erhärtet  wttt,  in  Par- 
tie von  etwa  1— IV^om  Höhe  fliegt,  in  Celloidin  eingebettet  und  aus  jedem 
Stück  etwa  80  Schnitte  angefertigt,  so  dass  eine  Schnittserie  von  gegen  900  Prä- 
parate ein  recht  vollständiges  Bild  darbot  Das  erste  Stücke  das  behandelt 
wurde,  war  etwa  6  cm  vom  An&ng  des  Rückenmarks  etfemt  und  mrweckte 
makrosknj^h  den  Yerdadit,  dass  man  es  mit  einem  Tumor  zu  thun  hibta 
Das  linke  Vorder-  und  Hinterhom,  das  wie  immer  nach  Chromhärtung  hellgrün 
ersdden,  wurde  durch  eine  gleichfalls  hell^  geförbte  Masse,  die  etwa  Bime- 
form  hatte,  nach  rechts  gedrängt  und  sdiie  sehr  stark  verschmälert.  Die 
mikroBkopisclfö  BetnU^tong  des  ersten  Schnittes  Uärte  den  Irrthum  bereits  mt 
und  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  Heterotopie  grauar  Substanz  handle,  denn  in 
änei  G^webe^  das  histologisch  theils  an  die  Substantia  g^hitinosa  Bolasidi  er- 
innerte, theils  aus  Sonnenbiidohen  bestand,  läge  eidilreiohe  grosse,  schön  et- 
wickelte  Oangliezellen.  Das  erste  Stück,  wie  auch  di«  Medulla  Oblongata  zeigte 
normale  Verhältnisse.  Ebenso  das  zweite  SbücL  Bald  jedoch^  je  weiter  man 
schnitt,  vedor  die  graue  Substanz  ihre  Form  sehr  schnell  und  hier  in  diesem 
Ptiparaft)  das  idso  etwa  aus  der  Höhe  des  zweiten  Halsnerven  stammt,  kann 

ümtenachiuigeii  sogar  vortheilhaft.  Es  liessen  sioh  auf  den  FibriUen  kleine»  sehr  feine,  schwarze 
fachen  erkennen,  die  zu  kleinen,  theils  runden,  theils  ovalen,  theils  polygonen,  dankel  con- 
tnrirten  Flachen  f&hrten,  anf  denen  man  Punkte  und  Strichelchen  unterscheiden  konnte. 
Diese  Gebilde  konnten  dreierlei  sein.  Entweder  Nervenendplatten  mit  den  zufahrenden  Nerven, 
oder  elastische  Fitoem  —  denn  diese  fftrbt  das  Gk>ld  auch  schwarz  —  oder  endlich,  was 
znawt  bä  Weitras  das  Wkhrsobeinlichrtb  war,  Eunstph>diiote,  die  ja  gerade  bei  den  Gtold- 
nethoden  so  ungemein  häufig  sind.  Die  Durchmusterung  einer  grösseren  Anzahl  von  Prä- 
paraten liess  immer  wieder  diese  selben  Gebilde  erkennen.  Es  wäre  nicht  zu  verwxmdem, 
wenn  dieselbe  Methode  auch  immer  dieselben  Eunstproducte  giebt  Man  musste  deshalb 
versuchen,  ob  mit  einer  andern  Methode  auch  diese  Figuren  sich  zeigen  würden.  Die  Prä- 
parate wurden  nach  der  von  SAimxAim  angegebenen  Methode  hergestellt  und  zeigten  di^ 
aäktm  Fortaatiamen.  Trotodeai  möchte  ich  doch  noch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  dass 
diese  Gebilde  Nervesendplatten  seien,  obgleich  man  ja  elastische  Fasern  unzweifelhaft  wegen 
der  gleichmässig  wiederkehrenden'  Formen  ausschliessen  kann  und  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  verschiedene  Methoden  dieselben  Eunstproducte  geben  soUten,  auch  eine  sehr  geringe  ist. 
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man  von  der  sonst  üblichen  Configuration  Nichts  mehr  erkennen.  Wirr  und 
planlas  liegt  graue  und  weisse  Masse  durcheinander,  der  Centralkanal  ist  nicht 
mehr  zu  finden,  keine  vordere  Commissur  zu  entdecken,  ebensowenig  wie  die 
hintere,  kein  Sulcus  longitudinalis  anterior,  kein  posterior.  Ob  die  graue  Sub- 
stanz hier  in  absolut  grosserer  Masse  vorhanden  ist  als  sonst,  muss,  glaube  ich, 
im  bejahenden  Sinne  beantwortet  werden.  Sicher  wenigstens  ist,  dass  in  vielen 
Schnitten  zwischen  80  und  100  Ganglienzellen  gezahlt  wurden,  so  in  dem  vor- 
liegenden zum  Beispiel  87.  —  Das  nächste  Stuck  lasst  wenigstens  das  rechte 
Vorder-  und  Hinterhom,  wenn  auch  noch  sehr  abnorm  gestaltet,  erkennen, 
während  die  linke  Hälfte  der  grauen  Substanz  noch  ganz  ungeordnet  umherliegt 
Die  einzelnen  Bündel  hier  zu  construiren  dürfte  wohl  grosse  Schwierigkeiten 
haben.  Die  geordnete  rechte  Seite  löst  sich  auch  bald  wieder  auf  und  die 
nächsten  Serien  zeigen  wieder  die  wild  herumliegende  graue  Substanz.  Ein 
rechtes  Yorderhom  ist  vorhanden  und  scheint  auch,  als  ob  man  eine  von  ihm 
ausgehende  Zunge  als  Gonmiissur  ansprechen  könnte.  Jetzt  in  der  Höhe  also 
etwa  des  6.  Halsnerven  ordnet  sich  die  graue  Substanz,  wenngleich  sie  auch 
noch  lange  nicht  die  Form  der  normalen  hat.  Die  Yorderhömer  sind  sehr 
kurz,  gedrungen,  die  Gonmiissur  ungemein  lang,  ein  linkes  Hinterhom  existirt 
nicht,  wohingegen  das  rechte  Hinterhom  sehr  kräftig  entwickelt  ist  Etwas 
Neues  tritt  aber  jetzt  noch  hinzu.  Von  der  Spitze  des  linken  Hinterhoms  aus- 
gehend zieht  ein  Streifen  schmaler  grauer  Substanz  schräg  herüber  zum  Yorder- 
hom, indem  er  am  Ende  stark  kolbig  anschwillt  In  den  nächsten  Stücken 
sieht  man  diesen  Streifen  stärker  anschwellen  und  seinen  Zusammenhang  mit 
dem  linken  Hinterhom  verlieren,  wohing^n  das  linke  Yorderhon  schmäler  und 
schmäler  wird,  um  schliesslich  als  ganz  schmaler  dünner  Streifen  die  neu  auf- 
getretene graue  Substanz  zu  umfassen.  Später  dann  wird  das  linke  Yorderhom 
wieder  stärker,  die  heterotopische  Substanz  nimmt  an  Mächtigkeit  ab  und  hier 
sieht  nian  annähemd  normale  Yerhältnisse.  Ganz  normal  erschemt  die  Figur 
der  grauen  Substanz  im  ganzen  Bückenmark  überhaupt  nicht,  bald  ist  es  das 
linke  Yorderhom,  bald  das  rechte  Hinterhom,  das  an  Grösse  gegen  das  der 
andem  Seite  weit  zurückbleibt  Die  Configuration  ist  überall  eine  absonderliche, 
so  geht  es  mit  mannigfachen  wechselnden  Bildem  bis  zu  der  Stelle,  wo  bereits 
früher  die  Yerdickung  des  Organs  beobachtet  war.  Es  ist  dies  das  Stück  Nr.  22 
der  Serie.  Man  sieht  hier,  dass  an  der  linken  Seite  die  weisse  Substanz  eine 
kleine  Hervorragung  hat  Dieser  Yorspmng  wächst  mehr  und  mehr  und  zwar 
recht  schnell  und  ist  bereits  im  nächsten  Stück  als  eine  grosse  Platte  weisser 
Substanz,  die  an  Grösse  etwa  gleich  einem  Drittel  des  Bückenmarks  ist,  abge- 
schnürt und  hängt  nur  noch  durch  einige  lockere  bindegewebige  Yerbindungen 
mit  dem  Hauptorgan  zusammen.  An  der  lateralen  Seite  trägt  das  neugebildete 
Stück  zwei  Flecken,  die  dunkler  tingirt  sind  und  die  sich  als  graue  Substanz 
erweisen,  so  dass  man  es  also  hier  mit  einem  zweiten  rudimentären  Bücken- 
mark zu  thun  hat  Diese  Ansicht  bestätigen  die  nächsten  Schnitte  vollkommen. 
Das  neu  aufgetretene  Stück  wird  grösser  und  grösser,  ist  hier  ungefähr  gleich 
einer  Hälfte  des  Bückenmarks  und  zeigt  an  seiner  lateralen  Seite  eine  grosse 
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Masse  grauer  Substanz,  die  die  Form  etwa  einer  Sanduhr  hat.  Es  sind  schöne 
zahlreiche  grosse  Ganglienzellen  in  ihr  und  treten  die  Nervenfasern  medialwärts 
aus.  Die  Verbindung  mit  dem  Rückenmark  ist  eine  innigere  wie  vorher,  indem 
ein  breiter  Streifen  weisser  Substanz  hinüberzieht.  Dieser  Streifen  ninmit  schnell 
zu  und  findet  man  bald  beide  Anlagen  zu  einer  einzigen  vereinigt  und  in  einer 
zusammenhangenden  Flache  von  Sonnenbildchen  rechts  oben  schief  gestellt  eine 
annähernd  normale  Figur  grauer  Substanz,  links  ziemlich  am  Bande  eine  der 
früheren  ähnliche  Figur  mit  einem  langen  Auswuchs  nach  oben  und  einer  gut 
zu  erkennenden  Substantia  gelatinosa  an  dem  dünnen  Mittelstück.  Sehr  rasch 
wechsehi  jetzt  in  den  nächsten  Schnitten  die  Bilder,  indem  die  heterotopische 
linke  graue  Substanz  ihre  schlanke  Form  in  eine  kürzere  dickere  umwandelt 
und  zugleich  mehr  nach  der  Mitte  herüberdrangt,  wobei  das  linke  Hinterhom 
nicht  mehr  zu  entdecken  ist.  An  der  linken  Seite  tragt  die  weisse  Substanz 
am  Rande  eine  Einbuchtung,  in  der  austretende  Wurzeln  liegen.  Sehr  schnell, 
fast  plötzlich  verschwindet  jetzt  mehr  und  mehr  graue  Substanz  aus  den  Schnitten 
und  1^2  cm  tiefer  ist  alles,  was  überhaupt  nodi  von  grauer  Substanz  vorhanden 
ist,  hier  an  der  rechten  Seite  des  Querschnitts  ein  schmaler  hakenförmig  ge- 
bogener Rest  mit  einem  langen  dünnen  Zipfel.  Doch  dürfte  wohl  kaum  diese 
Masse  die  Hälfte  der  sonst  vorhandenen  Menge  grauer  Substanz  repräsentiren. 
Bald  tritt  wieder  et?ras  mehr  Ganglien  tragende  Masse  auf,  die  so  vielfach  ge- 
wunden gewesen  ist,  dass  fast  jeder  Schnitt  eine  andere  Figur  darstellt.  Was 
man  als  Yorderhom,  was  als  Hinterhom  in  diesem  sehr  kleinen  Querschnitt  der 
früher  stark  erweichten  Stelle  ansprechen  soll,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen. 
Bald  ändert  sich  wieder  das  Bild  und  hier  das  nächste  Stück  stellt  einen  fast 
bereits  normalen  Querschnitt  des  Lendenmarks  dar,  der  sich  nur  noch  durch 
die  Kleinheit  des  rechten  Hinterhoms  auszeichnet.  Gleich  darauf  wird  die  Figur 
eme  ganz  normale. 

Wir  haben  es  also  nicht  nur  mit  einer  Heterotopie  der  grauen  Substanz, 
sondern  auch  mit  einem  rudimentär  ausgebildeten  zweiten  Rückenmark  zu  thun, 
ein  Fall,  der  nur  noch  von  den  von  Fübstneb  und  Zaghbb  im  Archiv  f&r 
Psychiatrie  Bd.  Xu  veröffentlichten  übertroffen  wird. 

Das  ganze  Rückenmark  zeigte,  und  zwar  genau  von  der  Stelle  an,  wo  zuerst 
die  MissbUdung  auftritt,  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  graue  Substanz  beinahe  ihre 
normale  Form  wieder  anninmit,  zahlreiche  sklerotische  und  myelitische  Heerde 
verschiedenen  Alters.  Die  Partien,  die  zwischen  den  beiden  Stellen  liegen,  wo 
die  heterotopischen  Formationen  am  stärksten  ausgebildet  sind  und  die,  wie 
bereits  erwähnt,  auch  nicht  als  normal  in  Bezug  auf  die  Form  der  grauen  Sub- 
stanz bezeichnet  werden  können,  zeigen  nur  sehr  kleine  zerstreute  myelitische 
Heerde  meist  frischeren  Datums.  Die  beiden  Partien,  die  sich  früher  durch  ihre 
relativ  weiche  Consistenz  ausgezeichnet  hatten,  bieten  das  Bild  der  schwersten 
pathologischen  Veränderung  dar.  In  vielen  Querschnitten  sind  nur  noch  ganz 
wenige  Sonnenbildchen  zu  sehen,  die  meist  randständig  sitzen.  Zahlreiche  grosse 
Spinnaizellen,  Vermehrung  des  Bindegewebes,  Verdickung  der  G^fasse,  charak-. 
terisiren  ältere  myelitische  Heerde,  während  ausgewanderte  Blutkörperchen,  zahl- 
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reiche,  vielfach  geschlangelte,  erweiterte  Capillaren,  aufgequollene  Markscheiden, 
undeutliche  Axenoylinder  auf  einen  frischeren  Entzündungsprocess  hindeuten. 
Andere  Stellen  zeigen  die  nackten  Axencylinder,  dabei  Wucherung  und  Ver- 
dickung des  interstitiellen  Gewebes,  so  dass  man  hier  einen  bereits  längere  Zeit 
bestehenden  Process,  der  zur  Sklerose  geführt  hat,  anzunehmen  berechtigt  ist 
Was  die  Oanglienzellen  und  speciell  die  der  Yorderhömer  betrifft,  so  haben  sie 
ein  weniger  klares  Aussehen  als  gewöhnlich.  Stellenweise  enthalten  sie  etwas 
Pigment  Im  Ganzen  sind  die  Zellen  der  heterotopischen  Substanz  grösser  und 
durchsichtiger  als  die  des  anderen  Gewebes.  Ausserdem  finden  sich  mehrfadi 
Spalten  im  Rückenmark,  so  eine  besonders  grosse  an  der  Stelle,  wo  beide  An- 
lagen in  einer  Fläche  weisser  Substanz  liegen.  Die  Höhlen  tragen  nirgends 
Epithel. 

Dass  die  Missbildung  der  grauen  Substanz  nicht  etwa  ein  durch  ungeschickte 
Manipulationen  hervorgebrachtes  Kunstproduct  ist,  dagegen  spricht,  dass  das 
Mark,  bevor  es  erhärtet  worden  ist,  überhaupt  nicht  durchschnitten  wurde  und 
dass  femer  eine  zweite  Anlage  vorhanden  ist.  Die  Idee,  dass  vielleicht  im  Ge- 
hirn oder  Kleinhirn  eine  ähnliche  Missbildung  wäre,  lag  nahe  und  wurde  des- 
halb die  Section  dieser  Organe  auch  erst,  nachdem  sie  vollkommen  erhärtet 
waren,  möglichst  genau  vorgenommen.  Es  zeigte  sich  von  Abnormitäten  weiter 
gar  nichts,  als  dass  der  linke  Gyrus  centralis  anterior  am  Ende  des  oberen 
Drittels  durchbrochen  war,  ein  immerhin  nicht  häufiger  Fall  und  dass  im  Klein- 
hirn die  Menge  der  weissen  und  grauen  Substanz  auf  den  bdden  Seiten  eine 
ungleiche  ist    Die  mikroskopische  Untersuchung  bot  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Frage,  die  jetzt  nun  das  hauptsächlichste  Interesse  darbietet,  ist  die 
über  den  Zusammenhang  der  Bleivergiftung  mit  den  schweren  pathologischen 
Veränderungen  des  Rückenmarks. 

Die  Durchsicht  der  Litteratur  zeigte,  dass  überhaupt  nur  10  Fälle  von 
Heterotopien  grauer  Substanz  im  Rückenmark  nebst  genauem  Befunde  veröffent- 
licht sind.    Diese  Fälle  sind: 

1.  Bbamwell- Weisse  Krankheiten  des  Rückenmarkes.  (Wien  1883.  Toeplitz  & 
Deuticke.)  S.  199.) 

2.  In  demselben  Werke  (S.  200)  ein  Fall  von  Dbummond. 

3.  Pick,  Prager  medicinische  Wochenschrift.  1881.  S.  93. 

4.  Pick,  ebendort.  S.  95. 

5.  Pick,  ebendort  S.  195. 

6.  FüBSTNBB  und  Zaohee,  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XII.  S.  373. 

7.  FüESTNEB,  ebendort.  S.  391. 

8.  ScHiBFEBDECKEB,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  Bd.  XU. 

9.  Kahleb  &  Pick,  Vierteljahrsschrift  für  Heilkunde.  1879.  Bd.  IL  S.  17. 
10.  Pick,  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  Vin. 

Es  ist  zu  untersuchen,  woran  diese  10  Fälle  gestorben  sind  und  ob  resp. 
welche  pathologischen  Veränderungen  das  Rückenmark  zeigte.  —  Pick  sagte 
zuerst,  dass  ilmi  das  Bückenmark,  welches  heterotoplsche  Heerde  beherbergte, 
ein  Locus  minoris  resistentiae  für  alle  Schädlichkeiten,  die  den  Körper  träfen, 
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zu  sein  schiene.  Man  kann  den  Satz  unter  Berücksichtigung  der  letzten  Ver- 
öffentlichungen jetzt  sicherer  fassen  und  behaupten,  dass  ein  Rückenmark  mit 
heterotopischer  grauer  Substanz  der  Ort  allergeringsten  Widerstandes  ist.  — 
Mit  Ausnahme  nämlich  des  ScHiEFEBDEGKEB'schen  Falles,  bei  dem  der  Unter- 
suchende die  Sache  mehr  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  beleuchtete  und 
sowohl  über  Todesursache  als  auch  über  pathologische  Yeränderungen  in  seiner 
Veröffentlichung  nichts  sagt,  erwähnen  alle  übrigen  Autoren  die  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Veränderungen  des-  Organs.  Die  Fälle  1  und  2  starben 
an  Paralysis  pseudohypertrophica  und  zeigten  Spalten  und  Erweichungsheerde 
um  die  Gefasse.  In  Fall  8,  der  einen  Blödsinnigen  betraf,  war  eine  Myelitis 
vorhanden.  Fall  4  starb  an  Phtisis  pulmonum,  zeigte  im  Rückenmark  Spalten, 
transversale  Myelitis  und  Vacuolen  in  den  Ganglienzellen.  Fall  5  ging  an  einem 
Trauma  der  Wirbelsäule  und  Compression  der  Medulla  zu  Grunde  und  muss 
deshalb  als  unrein  aus  unserer  Betrachtung  ausgeschlossen  werden.  Fall  6  starb 
an  Paralysis  progressiva  und  zeigte  neben  älteren  Processen  eine  frische  Ent- 
zündung des  Rückenmarkes.  Fall  7  endete  gleichfalls  durch  progressive  Para- 
lyse und  zeigte  das  Rückenmark  neben  Tabes  Myelitis.  Der  9.  Fall  zeigte 
gleichfidls  Tabes.    Der  10.  ging  an  progressiver  Muskelatrophie  zu  Grunde. 

Es  ist  also  klar,  dass  all'  diese  Fälle,  obgleich  sie  zum  Theil  durch  Krank- 
heiten endeten,  die  mit  dem  Rückenmark  in  keiner  näheren  Beziehung  stehen, 
so  z.  B.  der  durch  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  gegangene,  auf  dem  Sections- 
tisch  Veränderungen  des  missgebildeten  Organes  zeigten.  Sind  wir  nun  berech- 
tigt für  die  verschiedenen  Processe,  die  wir  in  dem  von  uns  obducirten  Rücken- 
mark gefunden  haben,  die  Bleivergiftung  als  Ursache  anzusprechen? 

Ich  glaube  nicht,  denn  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass,  wenn  dieser  Mann 
an  irgend  einem  andern  Leiden  zu  Grunde  gegangen  wäre,  auch  das  Rücken- 
mark einen  pathologischen  Befund  darbieten  würde.  Deshalb  trägt  dieser  Fall 
zur  Lösung  der  Frage  über  die  Wirkung  des  Bleis  auf  das  Centralnervensystem 
Nichts  bei. 

Nicht'  unbemerkt  möchte  ich  lassen,  dass  von  den  10  Fällen  bei  zweien  in 
den  Krankengeschichten  ausdrücklich  hervorgehoben  ist,  dass  die  Patienten  links- 
händig waren. 

Die  Bearbeitung  eines  derartigen  heterotopischen  Rückenmarks  bietet  sehr 
grosse  Schwierigkeiten  dar.  Dünne  Schnitte  zu  erhalten  war  an  den  stärker 
veränderten  Partien  fast  unmöglich  und  auch  die  Färbung  eine  immer  wech- 
selnde und  unberechenbare.  Piok  konnte  z.  B.  auch  in  Fall  5  aus  einem  Theil 
des  Organs  keine  brauchbaren  Schnitte  erhalten.  In  Fall  6  ist  ein  Theil  der 
verdünnten  Partie  ausgelaufen.  Die  anderen  Autoren  berichten  Nichts  über  die 
BearbeitungsMigkeit  ihres  Materials. 
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Erlftutening  der  Abbildungen. 

Fig.  I.  Nr.  3.  Höhe  des  2.  CerricalncrTen.  In  a  2  QaDglieDzellen ,  b  S,  c  49,  d  4,  e  2, 
f  13,  g  13,  h  6.  Der  ganze  Querschnitt  zeigt  ältere  und  frischere  myelitische  Hcerde, 
sowie  auch  nackte  Axencylinder.    Die  graue  Substanz  liegt  planlos  umher. 

Fig.  II.  Nr.  4.  1  cm  tiefer  als  das  vorige  Präparat.  Zahlreiche,  disseminirte,  kleinere 
myelitische  Heerde.    a  rechtes  Vorderhom,  b  rechtes  Hinterhom. 

Fig.  in.  Nr.  5.  H6he  des  3.  Geryicalnerven.  In  a  8  Ganglienzellen,  b  zahlreiche  grosse, 
c  zahlreiche  kleine,  d  6,  e  ^,  f  1,  g  zalreiche  kleine,  h  spärliche  kleine;  abc  ist  als 
rechtes  Vorderhom  anzusehen,  •  als  Commissur. 

Fig.  lY.  Nr.  6.  Annähernd  normale  Rückenmarksfigur,  rechtes  Vorderhom  grösser  als 
linkes,  ebenso  rechtes  Hinterhom,  sehr  lange  Commissur,  ah  heterotopische  graue  Sub- 
stanz mit  zahlreichen  grossen  Ganglienzellen  m  b. 

Fig.  V.  Nr.  7.  Bechte  Seite  mehr  entwickelt  als  linke,  sehr  breite  Commissur,  schmaler 
bindegewebiger  Zusammenhang  des  rechten  Vorder-  und  Hinterhoms,  linkes  Hinterhom 
sehr  dünn;  a  heterotopische  graue  Substanz. 

Y\g.  VL  Nr.  8.  Linkes  Vorder-  und  Hinterhom  nur  noch  als  ganz  schmaler  Streifen  vor- 
handen, rechte  Hälfte  abnorm  coniigurirt  a  birnenförmige  heterotopische  graue  Sub- 
stanz; zahlreiche  Spalten  im  Präparat. 

Fig.  VII.  Nr.  9.  Zunahme  der  normalen  grauen  BQckenmarksfigur  auf  der  linken  Seite, 
starke  Ausbildung  eines  rechten  Seitenhoms,  Verschmälerang  der  heterotopischen  grauen 
Substanz. 

Fig.  VIII.  Nr.  IT.  Rechtes  Vorderhom  länger,  schmäler,  stärker  auswärts  biegend  als  linkes, 
dieses  kurz,  gedrungen  mit  stark  ausgeprägtem  Seitenhom,  rechtes  Hinterhom  normal, 
linkes  äusserst  dann. 

Fig.  IX.  Nr.  22.  Rechtes  Vorderhom  schmal,  Hinterhom  sehr  dick  stark  nach  auswärts 
gelegen,  linkes  Vorderhom  kurz  und  dick,  Hinterhom  sehr  schmal.  Bei  a  eine  Aus- 
buchtung der  weissen  Substanz. 

Fig.  X.  Nr.  23.  Normale  Rückenmarksfigur.  Durch  bindegewebige  Stränge  d,  h  mit  dem 
Rückenmark  eine  Platte  weisser  Substanz  a  verbunden,  die  bei  b  und  e  kleine  Stücke 
graue  Substanz  mit  zahlreichen,  schönen  Ganglienzellen  trägt.  Bei  e  und  /  Nerven- 
bündel. 

Fig.  XI.  Nr.  24.  Die  zweite  Anlage  a  hängt  durch  den  Streifen  weisser  Substanz  b  mit 
dem  Hauptorg^  zusammen,  eed  sanduhrförmige,  graue  Substanz,  bei  e  Substantia 
gelatinosa  Rolandi. 

Fig.  XII.  Nr.  25.  In  einer  Platte  weisser  Substanz  a  eine  annähernd  normale  graue  Rücken- 
marksfigur,  bed  heterotopische  graue  Substanz,  bei  c  deutliche  Subst.  gelatinosa  Rolandi. 

Fig.  XIII.  Nr.  26.  Rechtes  und  linkes  Vorderhom  ziemlich  gleich,  rechtes  Hinterhom  sehr 
stark  und  bei  a  plötzlich  nach  auswärts  abbiegend,  linkes  Hinterhom  nicht  vorhanden. 
b  und  e  heterotopische  graue  Substanz. 

Fig.  XIV.  Nr.  27.  Sehr  wenig  graue  Substanz  im  Querschnitt  Was  a  vorstellt,  ist  nicht 
sicher  zu  sagen,  ein  schmaler  dünner  Streifen  b  fQhrt  noch  zu  etwas  stark  gewundener 
Ganglienzellen  führender  Masse  e,  ebensolche  bei  d, 

Fig.  XV.    Nr.  28.    Sehr  viele,  planlos  hemmliegende  graue  Substanz. 
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Anatomie. 

1)  On  the  nervouB  System  of  the  head  of  the  larva  of  Gorydalus  oomutus 

Linn,  by  William  C.  Kranss.   Extract  from  a  thesis  in  Entomology  presented 

to  the  faculty  of  Cornell  üniversity  for  the  Baccalaureate  in  Science.  (Cambridge.) 

Kach  den  Untersuchungen  von  Erauss  besteht  das  Nervensystem  des  Kopfes 

von  Corydalus  comutus  Linn  aus  folgenden  Theilen: 

1)  Ein  Supra-oesophagealganglion  oder  Grosshim  mit  seinem  Nerven.  Dasselbe 
liegt  auf  dem  Oesophagus  in  der  Mitte  zwischen  Labrum  und  Eopfgelenk  dicht  unter 
der  Schale,  von  derselben  nur  durch  Fettgewebe  getrennt.  Es  besteht  aus  2  Gang- 
lien und  ist  als  Grosshim  anzasprechen.  Die  beiden  Ganglien  hängen  durch  eine 
karze  dicke  Nervencommissur  zusammen  und  sind  öfter  als  1  Ganglion  beschrieben 
worden.  Diese  Körper  sind  oval,  ihre  Dicke  von  vom  nach  hinten  beträgt  etwa 
^/^  mm,  ihre  Länge  etwa  2  mm,  lateral  treten  je  2  Nervenpaare  ans.  Von  der  unteren 
Fläche  entwickeln  sich  2  dicke  Gommissuren,  die  zum  Subösophagealganglion  gehen. 
Die  Aorta  erweitert  sich  nach  dem  Supraösophagealganglion  zu  und  aus  ihrem  offenen 
Lumen  umspült  das  Blut  frei  das  Gehim,  um  nach  unten  zu  fliessen  und  auf  die- 
selbe Art  das  Subösophagealganglion  zu  ernähren.  Die  doppelte  Trachea  tritt,  nach- 
dem sie  sich  in  mehrere  Zweige  gespalten,  in  das  Grosshim  ein.  Von  den  beiden 
lateral  aus  diesem  austretenden  Nervenpaaren  ist  das  vordere  ein  gemischtes,  und 
zwar  geht  der  vordere,  wahrscheinlich  sensible  Ast  zum  Fühlhorn,  der  hintere,  wohl 
ein  motorischer,  zu  den  Muskeln  desselben,  die  am  Bumpfe  liegen.  Das  hintere  Paar 
ist  der  Sehnerv,  welcher  sich  in  7  Aeste  theilt,  obwohl  das  Thier  nur  6  entwickelte 
Augen  hat.  Von  jeder  Cerebralhälfte  treten  nach  vom  hin  2  Nerven  aus;  der  eine 
geht  zum  Clypeus  und  Labmm,  der  andere  —  Vagus  —  bogenförmig  zu  einem  etwa 
1  mm  weiter  nach  vom  auf  der  Mittellinie  liegenden  sehr  kleinen  Ganglion. 

2)  Die  Crura  cerebri  umfassen  den  Oesophagus  und  gehen  znm  Snbösophageal- 
Ganglion  oder  Cerebellum.  Den  Crura  cerebri  liegt  als  dicke  Leiste  in  der  Mitte 
noch  eine  Commissur  auf. 

3)  Das  Cerebellum  liegt  unter  dem  Oesophagus  auf  der  Mittellinie  senkrecht 
unter  dem  Cerebrum;  es  besteht  aus  1  Ganglion  von  etwa  herzförmiger  Gestali  Von 
diesem  verläuft  jederseits  eine  Nervenfaser  nach  hinten  und  verbindet  die  auf  dem 
Bauch  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  liegenden  Gktnglienreihen.  Auch  in  das  Cere- 
bellum senken  sich  Luftröhren  ein.  Seitwärts  und  nach  oben  entsendet  das  Cere- 
bellum 1)  Labialnerven,  2)  Nerven  zur  Zunge,  3)  zum  Oberkiefer,  4)  zum  Unter- 
kiefer. 

4)  Der  Vagus  geht  vom  Cerebrum  zum  Frontal-Ganglion  und  von  diesem  unter 
dem  Cerebrum  zwischen  Aorta  und  Oesophagus  bis  2  mm  hinter  das  Cerebmm,  wo 
er  in  ein  anderes  Ganglion  eintritt.  Von  diesen  gehen  2  Zweige,  jederseits  des 
Oesophagus  einer,  bis  zum  Vormagen,  wo  sie  in  viele  Aeste  zerfallen.  Auf  seinem 
Verlauf  giebt  der  Nerv  zahlreiche  Zweige  an  Aorta  und  Oesophagus  ab. 

Kronthal. 

Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  die  Landois'sohen  Versuche  der  ohemiBohen  Beisung  der  Gross- 
himrinde«  von  G.  Leubuscher  und  Th.  Ziehen,  Privatdocenten  in  Jena. 
(Centralbl.  f.  klin.  Med.  1888.  1.) 

Verff.  haben  die  Landois*schen  Versuche^  wiederholt  und  konnten  dieselben  im 

Allgemeinen  durchaus  bestätigen.     Sie  schlössen  bei  ihren  Beobachtungen  diejenige 


»  S.  d.  Centralbl.  1887.  S.  270. 
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Wirkung,  welche  schon  das  blosse  Freilegen  eines  Theils  der  motorischen  Zone  des 
Grosshims  aof  die  contralaterale  Seite  hat,  durch  gleichzeitige  Trepanirung  auch  der 
anderen  Seite,  welche  nicht  chemisch  gereizt  wurde,  aus.  Chlomatrium  erzengte  keine 
andere  Wirkung,  als  die  Freilegung  allein;  schwach  wirkten  Chlorkalium  und  ham- 
sanree  Natrium.  Am  besten  lOsten  saures  phosphorsaures  Kalium  und  Kroatin  die 
Krämpfe  aus. 

In  einigen  Einzelheiten  weichen  die  Ergebnisse  der  Verfif.  von  Landois  ab: 
die  Kloni  im  Facialisgebiete  und  den  Vorderextremitaten  traten  oft  beiderseitig  (bei 
einseitiger  Beizung)  auf;  Nystagmus  trat  auch  bei  Grosshimreizung  auf;  die  Reihen- 
folge der  Krämpfe  war  etwas  anders  und  es  Hessen  sich  die  Anfälle  so  lange  hinter- 
eintmder,  wie  Landois  es  angiebt  (bis  2  Tage),  nicht  hervorrufen,  sondern  meist  nur 
einige  Stunden  lang. 

Auch  die  Verfif.  finden,  dass  Landois'  Vermuthungen  in  Bezug  auf  eine  chemische 
Theorie  der  Urämie  ausserordentlich  viel  Plausibles  haben,  wenngleich  noch  manche 
Einwände  übrig  bleiben.  Ha  dl  ich. 

3)  TJntersuoliungen  über  den  Einfluss  des  Coffeins  und  Thees  auf  die 
Dauer  einfooher  psychisoher  Vorgänge,  Inaugural-Dissertation  von  Heinrich 
Dehio,  Assistenzarzt  der  psych.  Klinik  zu  Dorpat.  1887.    (55  Seiten.) 

Im  Anschluss  an  Kraepelin's  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  einiger  medica- 
roentOser  Stofife  (Aether,  Chloroform,  Alkohol  etc.)  auf  die  Dauer  einfacher  psychischer 
Vorgänge,  stellte  Verf.  seine  Versuche  mit  Cofifeln  und  Theo  an,  indem  er  dabei  der 
Technik  der  gebräuchlichen  Methoden  sich  bediente,  wie  sie  ausführlich  beschrieben 
werden.  Cofifeln  wurde  subcutan  als  Coffein,  natrobenzoicum  in  Gaben  von  0,5  auf 
Coflf.  pur.  berechnet,  angewandt.  In  der  andern  Versuchsreihe  wurde  Theeinfus.  10,0 
mit  er.  200,0  kochenden  Wassers  5'  lang  auf  dem  Heerde  digerirt,  getrunken.  Der 
Thee  enthielt  1»49^/q  Theln.  Geprüft  wurden:  die  einfache  Reaction,  die  Wortreaction, 
die  Wahlreaction  und  höhere  Beactionsformen,  wie  urtheilen,  rechnen  etc.  Bei  der 
einfachen  Reaction  ergab  sich  die  Neigung  zum  Kürzerwerden  der  Reactionszeit.  Die 
Wahlreaction  ergab  negative  Resultate.  Bei  der  Wortreaction  und  den  höheren 
Beactionsformen  bewirkte  Cofifeln  eine  geringe  Verkürzung  der  Reactionszeit  und  ent- 
schiedene Abnahme  der  Schwankungen.  Nach  Thee  machte  sich  eine  anfängliche 
Verkürzung  der  Reactionszeit  geltend,  welcher  nach  einiger  Zeit  eine  Verlängerung 
zu  folgen  pflegte.  Demnach  wirken  Thee  und  Cofifeln  verkürzend  auf  die  Reactions- 
zeit und  machen  die  Reactionen  regelmässiger;  während  Thee  mehr  den  Ablauf  der 
Reactionen  beschleunigt,  tritt  bei  Cofifeln  die  regulirende  Wirkung  mehr  hervor;  die 
Verkürzung  durch  den  Thee  bedingt  wahrsclieinlich  ein  anderer  Stofif  in  demselben. 
Bei  der  Prüfung  des  normalen  Verhaltens  bei  den  beiden  Versuchspersonen,  zeigten 
sich  schon  bei  den  niederen  Reactionen  erhebliche  Unterschiede,  die  auf  tiefgreifende 
Verschiedenheiten  der  psychischen  Persönlichkeit  hindeuten  und  vor  einer  übereifrigen 
Anwendung  der  Methode  auf  pathologischem  Gebiete  warnen.  Endlich  wird  auf  die 
Uebereinstimmung  mit  der  Alkoholwirkung  bei  der  Wirkung  des  Thees  hingewiesen; 
auch  nach  Alkohol  treten  2  Phasen  auf;  Verkürzung  der  Reactionen  mit  folgender 
Verlängerung.  Allein  die  verkürzende  Wirkung  des  Alkohols  beschränkt  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Willenszeit,  die  durch  Thee  fast  gar  nicht  beeinflusst  wird.  Die 
Wirkung  auf  die  Apperceptionszeit  ist  bei  beiden  gemeinsam;  allein  die  durch  Thee 
hervorgerufene  Verkürzung  ist  dauernder  und  intensiver  als  die  nachträgliche  Ver- 
längerung, während  beim  Alkohol  auf  eine  schnell  vorübergehende  Verkürzung,  die 
bei  hohen  Dosen  sogar  ganz  fehlen  kann,  eine  beträchtliche  und  lange  anhaltende 
Verlängerung  folgt  Während  schliesslich  Alkohol  zu  einer  tiefgreifenden  Störung 
des  Apperceptionsvorgangs  (Berauschung)  führt,  finden  wir  nach  Thee  nur  einfache 
massige  Verlängerung  des  Anfifassungsprocesses  (als  zweite  Phase),  wie  sie  in  ähn- 
licher Weise  durch  leichte,  rasche  Ermüdung  bedingt  wurd.  Kali  seh  er. 
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Pathologisobe  Anatomie. 

4)  Osservasioni  d'anatomia  patologioa  Bulla  paraUsi  progressiva  degli  alie- 
nati,  studio  del  Dott.  G.  Bezzonico.  (Archiv,  ital.  per  le  mal.  nervös,  ecc.  1887. 
XXIV.  p.  499.) 

Bei  der  Section  eines  Patienten,  der  im  Verlauf  der  progressiven  Paralyse  unter 
den  Symptomen  der  Himcongestion  gestorben  war,  fand  Verf.  in  allen  Gefässen  des 
Gehirnes  eigenthümliche  Körper  von  kugeliger  oder  auch  cylindrischer  Gestalt,  ge- 
wöhnlich von  der  Grösse,  dass  sie  das  ganze  Lumen  des  Gewisses  einnahmen;  ein- 
zelne waren  indess  auch  von  geringerem  Durchmesser.  Dem  Aussehen  nach  hätte 
man  sie  für  Fett-  oder  Amyloidmassen  halten  können,  doch  widersprach  einer  solchen 
Annahme  das  Ausbleiben  einer  jeden  der  bekannten  Beactionen.  Sie  hingen  in  keiner 
Weise  mit  den  Wänden  der  Gefässe  zusammen,  liessen  weder  eine  Structur  noch  Beste 
etwa  eingeschlossener  Blutkörperchen  erkennen  und  waren  durch  Carmin,  abw  auch 
nur  durch  dieses  eine  Färbemittel,  zu  tingiren. 

Verf.  entwickelt  noch  einige  Hypothesen  über  die  prä-  und  postmortale  Ent- 
stehung dieser  Gebilde  und  über  ihre  Zusammensetzung,  ohne  indess  zu  einem  be- 
stimmten Besultat  zu  gelangen. 

Der  Patient,  um  den  es  sich  in  der  referirten  Arbeit  handelt,  hatte  übrigens 
im  Leben  das  aufißlllige  Symptom  conträrer  Pupillenreaction  dargeboten  (Erweiterung 
bei  Lichteinfall)  und  ist  in  dieser  Hinsicht  bereits  von  A.  Baggi  1885  besprochen 
worden.  Sommer. 

5)  Zur   Frage  über   die  seoundären  Degenerationen  des  Himsohenkels, 

von  W;.  Bechterew.    (Arch.  f.  Psych.  XIX.   S.  1.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  die  Uebersetzung  zweier  schon  früher  in  diesem  Blatte 
referirten  Arbeiten  (1885  Nr.  17  und  1886  Nr.  8).  Unter  Verweisung  auf  das  dort 
Mitgetheilte  seien  folgende  Details  referirt: 

Zuerst  hebt  B.  hervor  die  in  der  Bichtung  vom  Kniehöcker  zum  Vierhügel  ab- 
steigende Degeneration,  femer  die  Degeneration  des  medialen  Abschnitts  der  Schleifen- 
schicht, die  bis  in  den  ventralen  Theil  des  Nucleus  reticularis  (Bechterew)  im 
unteren  Brückengebiet  sich  fortsetzte,  was  gegen  die  von  Meynert  angenommene 
Endigung  dieses  Schleifenantheils  in  der  Olivenzwischenschicht  spricht  Die  gleich- 
falls vorhandene  Atrophie  des  äusseren  Theils  der  Hauptschleife  ist  B.  geneigt,  mit 
der  Atrophie  des  anderseitigen  Eeilstrangkemes  in  Beziehung  zu  bringen;  ebenso 
vertritt  er  unter  Leugnung  der  Beweiskräftigkeit  der  Gudden*schen  Experimente  für 
den  unmittelbaren  Bindenursprung  der  genannten  Schleifenantheile,  die  Anschauung, 
dass  ersterer  in  den  basalen  Himganglien  (Nucleus  lent.?),  letzterer  im  Globus  pallidus 
des  Linsenkems  vorläufig  endigen. 

Klinisch  zieht  B.  aus  seinen  Fällen  den  Schluss,  dass  zur  Leitung  der  unwill- 
kürlichen mimischen  Gesichtsbewegungen  in  der  Haube  verlaufende  Fasern  dienen. 
(Siehe  dieses  Blatt  1886  S.  371.)  A.  Pick. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  ContribOBione  allo  studio  della  paralisi  radioolare  auperiore  del  Plesso 
brachiale  (tipo  Duohenne-Erb),  per  il  Dott.  L.  Ginffre.  (Giomale  di  Neuro- 
patol.  1887.  V.  Fase.  3.) 

Nach  einem  historischen  üeberblick  über  die  Litteratur  der  Duchenne -Erha- 
schen Plexus-Lähmung  thoilt  Verf.  zunächst  eine  eigene  Beobachtung  dieser  seltenen 
Erkrankung  bei  einem  Erwachsenen  mit 
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Der  28j&brige  Patient  war  im  Mai  1886  auf  die  linke  Schulter  gestürzt  und 
hatte  gleich  nachher  motorische  und  sensible  L&hmungserscheinungen  im  ganzen 
Arme  bemerkt  Bei  einer  genaueren  Untersuchung  einige  Tage  später  liess  sich 
dann  constatiren,  dass  beide  Supinatoren,  der  Biceps,  der  Brachialis  und  der  Deltoi- 
deus  gel&hmt  und  auch  bereits  etwas  atrophisch  waren,  während  die  anderen  Mus- 
keln, sowie  die  Knochen  und  die  Gelenke  normal  erschienen.  Faradische  Beizung 
▼om  Erhaschen  Punkte  aus  ergab  Herabsetzung  der  indirecten  Erregbarkeit;  directe 
Beizung  ergab  ebenfalls  schwächere  Beactionen  über  den  gelähmten  Muskeln  als  rechts; 
galvanische  Beizung  lüste  bereits  Entartungsreactionen  aus.  Die  Sensibilität  zeigte 
sich  nur  auf  der  oberen  äusseren  Seite  des  Oberarms  in  einem  nicht  das  ganze  Yer- 
theilungsgebiet  der  Hautäste  des  Axillaris  einnehmenden  (Gebiet  herabgesetzt  resp. 
aufgehoben.  Druck  auf  die  Fossa  supraclavicularis  in  der  Sichtung  auf  den  Quer- 
fortsatz des  sechsten  Halswirbels  war  schmerzhaft,  sonst  Alles  normal. 

Die  Behandlung  bestand  in  den  ersten  Tagen  in  galvanischer  Einwirkung  auf 
den  Plexus  und  in  Faradisation  der  Muskeln,  dann  nur  in  letzterer  und  in  Massage 
und  passiver  Gymnastik.  Nachdem  unter  dieser  Therapie  mehrere  Monate  vergangen, 
die  Atrophie  sogar  noch  zugenommen  hatte,  trat  endlich  eine  Besserung  und  nach 
2  Monaten  vollständige  Wiederherstellung  der  Functionsfähigkeit  ein. 

Eine  centrale  Läsion  war  mit  Bücksicht  auf  die  eingetretene  Atrophie  und  Ent- 
artungsreaction,  eine  Erkrankung  der  Ajrmnervenstämme  aus  anatomischen  und  ätio- 
logischen Gründen,  eine  Poliomyelitis  wegen  der  verhältnissmässig  doch  nicht  bedeu- 
tenden Atrophie  und  wegen  der  Mitbetheiligung  sensibler  Nervenäste  auszuschliessen. 
Es  blieb  also  als  Ursache  der  Lähmung  nur  eine  Läsion  des  Plexus  resp.  eines 
Theiles  der  zu  seiner  Bildung  zusammentretenden  Bückenmarksnerven  übrig  und  da 
Erb  (bekanntlich  zuerst)  gefunden  hat,  dass  man  von  einer  drcumscripten  Stelle  in 
der  Fossa  supraclavicularis  (dem  Austritt  des  Gervicalis  VI  zwischen  den  beiden 
Scalenis  entsprechend)  den  Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  und  die  Supinatoren  zu 
reizen  vermag,  ohne  dass  irgend  ein  anderer  Muskel  mit  in  Zuckung  versetzt  würde, 
so  muss  sich  der  Sitz  der  Läsion  im  vorliegenden  Falle  an  einer  dem  Erb*schen 
Punkte  benachbarten  Stelle  des  Plexus  brachialis  befinden. 

Hoedemaker,  ¥6r6  und  in  neuester  Zeit  Herringham  haben  denn  auch  den 
anatomischen  Nachweis  geführt,  dass  die  in  Frage  kommen  könnenden  Nerven  sämmt- 
lich  dem  5.  oder  6.  Gervicalis  entstammen.  Die  Diagnose  einer  Lähmung  in  Folge 
traumatischer  Neuritis  in  den  Plexuswurzeln  aus  dem  5.  und  6.  Gervicalnerven,  also 
einer  sogenannten  oberen  Plexuslähmung,  dürfte  daher  keinem  Zweifel  unterligen. 

Zum  Schluss  führt  Verf.  noch  2  Beobachtungen  von  Plexuslähmung  in  Folge 
von  Verletzung  bei  der  Geburt,  was  ja  die  häufigste  Entstehungsursache  ist,  und 
einen  dritten  (Nr.  II)  an,  in  dem  die  Veranlassung  zur  Lähmung  nicht  ganz  klar 
ist,  da  die  Geburt  des  kleinen  Patienten  angeblich  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
vor  sich  gegangen  war,  so  dass  an  eine  rheumatische  oder  reflectorisch  bedingte 
Lähmung  gedacht  werdra  könnte.  Sommer. 


7)  A  oaae  of  paralyais  ttom  pressure  on  the  flfth  and  sixth  oervioal 
nerves,  by  C.  E.  Beevor.    (The  Brii  med.  Joum.  1887.  July  23.  p.  177.) 

Eine  d6jährige  Frau  schläft  auf  dem  linken  Arm,  der  auf  einem  Tisch  liegt, 
5  Stunden  lang.  Der  Arm  sinkt  herab,  und  nun  liegt  die  linke  Halsfläche  aaf  einer 
scharfen  Tischkante.  Beim  Erwachen  ist  der  Arm  eingeschlafen,  Formication  darin. 
Fljiger,  Daumen,  Handgelenk  können  bewegt  werden,  aber  Flexion  des  Vorderarms, 
Rotation  desselben,  Ab-  und  Adduction  des  Humerus  sind  gelähmt.  —  5  Tage  nachher 
zeigt  die  Untersuchung  leichte  Anästhesie  des  Daumens,  am  Deltoideus  und  der  hintern 
Schulter,  auch  vom  an  der  Brust;  nach  oben  ist  yom  die  Grenze  der  Band  des 
St.  cl.  mastoideus,  nach  hinten  der  Trapezius.   Der  durch  die  Tischkante  verursachte 
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Druck  hatte  stattgefanden  2^/2  Zoll  oberhalb  der  Olavicala  längs  dem  hinteren  Bande 
des  St.  cl.  mastoideos.  Paralysirt  waren:  Supinator  longus  und  brevis,  Biceps,  Brachialis 
intern.,  Deltoid.,  Sapra-  und  Infraspinatus,  Teres  minor,  die  claviculare  Portion  des 
Pectoralis;  paretisch  waren:  Trapezius,  Bhomboidei,  Teres  major,  Subscapularis.  Nicht 
betbeiligt:  Triceps,  Serratus  magnus,  Latissimns  dorsi  und  der  Best  des  Pectoralis 
major.  —  Faradische  Erregbarkeit  gänzlich  fehlend  im  Sup.  longus,  herabgesetzt  im 
Biceps,  Brach,  int.,  Deltoideus.  (Die  detaillirten  Untersnchungsangaben  werden  hier 
übergangen.)  Nach  3  Monaten  schwindet  allmählich  die  Anästhesie.  Alsdann  stellt 
sich  allmählich  wieder  Contraction  der  Muskeln  (Flexion)  ein,  diese  aber  schwach 
und  unter  Mitbewegung  sonst  nicht  nOthiger  Nachbarmuskeln.  Nach  7  Monaten  be- 
stand noch  eine  Schwäche  bei  der  Humerus-Abduction.  Die  faradische  Erregbar- 
keit war  alsdann  zurückgekehrt. 

Nach  B.  ist  dieser  Fall  der  erste  in  England  beobachtete,  in  Anschluss  an 
mehrere  der  Art,  welche  deutsche  Autoren  (Erb,  Hoedemaker,  Bernhardt, 
Bemak  n.  A.)  publicirt  haben.  Die  Aetiologie  in  diesen  Fällen  der  gen.  Autoren 
wies  auf:  Trauma  durch  Fall,  peripherische  Neuritis,  Carcinom  der  Drüsen  und 
Wirbel,  ein  Band  über  die  Schulter,  an  welchem  ein  schweres  Qewicht  hing;  aber 
in  keinem  dieser  Fälle  war  der  Ort,  wo  der  Druck  wirkte,  so  scharf  gekennzeichnet 
und  abgegrenzt,  wie  in  diesem  hier  referirten,  da  die  scharfe  Tischkante  ausschliess- 
lich den  5.  und  6.  Gervicalnerven,  mit  vClliger  Integrität  der  unterhalb  befindlichen 
Wurzeln,  gedrückt  und  getrofifen  hatte.  Die  Wichtigkeit  des  Falles  liege  darin,  dass 
die  Wirkung  einer  Verletzung  der  cervicalen  Wurzeln  des  Bückenmarks  vor  ihrem 
Eintritt  in  den  Flex.  brachialis  dadurch  demonstrirt  werden  könne.  Auch  könne 
daraus  erschlossen  werden,  dass  jeder  vordere  spinale  Nerv  dieselbe  Function  trage, 
als  derjenige  Bückenmarks- Abschnitt,  welcher  dessen  motorische  Zellen  in  dem  Yorder- 
hom  der  graueu  Substanz  enthalte.  Man  wird  daraus  auf  die  motorische  Function 
jener  yerschiedenen  Bückenmarks-Abschnitte,  welche  die  Verbreiterung  des  Cervical- 
theiles  des  Bückenmarks  bewirken,  weiter  schliessen  dürfen. 

Die  Behandlung  bestand  in  täglicher  Gkilvanisation;  der  negative  Pol  auf  die 
afficirten  Muskeln.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

8)  De  la  tempörature  centrale  dana  röpilepaie,  par  Bourneville.  (Arch. 
de  Neurol.  1887.  XIII.  p.  209.) 

B.  wendet  sich  gegen  Witkowski,  welcher  (Berl.  klin.  Woch.  1886.  Nr. 43  u.44)^ 
die  Angaben  der  Pariser  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  angefochten  hat  Während 
Witkowski  fand,  dass  in  den  einzelnen  Anfällen  der  Epileptiker  die  Temperatur  für 
gewöhnlich  nicht  erhöht  sei,  nur  im  Stadium  der  gehäuften  Anfälle  (^tat  de  mal), 
sucht  B.  auf  Grund  neuer  Tabellen  darzuthun,  dass  die  einzelnen  Anfälle  der  Epi- 
leptiker die  Temperatur  sehr  wohl  erhöhen  und  dass  diese  Erhöhung  zwischen  Vio 
und  1V2  Grad  schwankt,  im  Mittel  5 — 6  Decigrade  beträgt,  dass  aber  Ausnahmen 
und  Irregularitäten  bei  dem  Verhalten  der  Temperatur  vorkommen.  (Die  Arbeit  ist 
ein  Theil  ans  dem  Jahresbericht  über  die  Abtheilung  der  Epileptiker  im  Bicdtre 
pro  1886.)  Siemens. 

Psychiatrie. 

9)  Sopra  un  caso  di  demenza  paralitioa  in  individuo  afi^etto  da  atrofla 
muBcolare  progressiva,  per  il  Dott.  B.  Tambroni.  (Bivista  sperimentale  di 
Freniatria  ecc.  1887.  XIII.  p.  184.) 

Ein  bemerkenswerther  Krankheitsfall,  in  dem  zu  einer  seit  2  Jahren  bestehen- 
den progressiven  Muskelatrophie  als  terminale  Erkrankung  paralytisches  Irresein 
hinzugetreten  ist. 

'  Cf.  d.  Ctrlbl.  1887.  S.  60. 
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Seit  2  Jahren  hatten  sich  bei  dem  zur  Zelt  der  Aofhahme  46jähngen  Patienten 
die  ersten  Zeichen  von  Muskektrophien  an  der  linken  Hand  gezeigt  und  allmählich 
so  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  dass  er  in  seinem  Berufe  nicht  mehr  thätig  zu 
sem  vermochte;  bald  war  ihm  auch  eine  allgemeine  Einbusse  der  Körperkr&fte,  be- 
sonders auf  der  linken  Körperh&lfte,  aufjgefallen.  6  Monate  vor  der  Aufoahme  wurde 
er  plötzlich  von  einer  fieberhaften  Erkrankung  mit  heftigen  cerebralen  Symptomen 
ergriffen,  nach  wenigen  Tagen  allerdings  wieder  hergesteUt,  aber  eine  geistige  Schwache 
und  allgemeine  Arbeitsunßlhigkeit  war  doch  unverkennbar.  Nach  einigen  Monaten 
brach  ein  neuer  Fieberanfall  mit  ähnlichen  Symptomen  und  demselben  kurzen  Verlauf 
aus,  der  aber  diesmal  eine  so  bedeutende  geistige  Störung  hinterliess,  dass  die  Auf- 
nahme des  Patienten  in  eine  Irrenanstalt  nothwendig  wurde.  Hier  konnte  bedeutende 
geistige  Schwäche  mit  Erinnerungsdefecten,  Verwirrtheit  und  Beizbarkeit,  sowie  Sprach- 
störung, PupUlendifferenz  0*>f*)>  rechtsseitige  Facialisparese,  Tremor  der  Gesichts- 
nnd  Zungenmuscuiatur  und  endUch  Atrophie  des  linken  Stemocleidomastoideus,  der 
Interossei  und  der  Daumenmuskeln  mit  Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen 
Muskelerregbarkeit  und  mit  Andeutungen  von  Entartungsreaction  constatirt  werden. 
Ohne  dass  noch  besondere  Veränderungen  eingetreten  wären,  starb  Patient  2  Monate 
später  in  einem  paralytischen  Anfall. 

Die  Section  ergab  chronische  Meningitis  und  Periencephalitis  der  Convexität, 
sowie  Atrophie  der  motorischen  Zellen  der  Vorderhömer,  besonders  ausgesprochen  im 
linken  Cervicalmark  mit  sklerotischen  Processen  und  Amyloideinlagerungen  in  der 
grauen  Substanz,  und  ausgebreitete  Bindegewebswucherungen  und  Sklerosen  in  den 
vorderen  Seitensträngen;  die  Hinterstränge  waren  frei  geblieben.  Es  entsprach  also 
der  Sectionsbefund  vollkommen  der  Diagnose  einer  (zeitlich  secundären)  Dementia 
panüytica  und  (primären)  Muskelatrophie.  Sommer. 


10)  Demensa  paralitioa  in  un  imbeoille  epilettioo,  pel  Dott.  C.  Sighicelli. 
(Archiv,  ital.  per  le  mal.  nervös,  ecc.  1887.  XXIV.  p.  486.) 

Fall  von  terminaler  Paralyse  (classische  Form  mit  ausgebildetem  Grössenwahn 
und  mit  den  charakteristischen  Störungen  der  Motilität  und  der  Sprache)  bei  einem 
von  Kindheit  an  imbecillen  Menschen,  der  ausserdem  noch  lange  Zeit  hindurch  epi- 
leptisch gewesen  war.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  sich  im  vorliegenden  Fall  dor 
Patient  bereits  6  Jahre  in  der  Irrenanstalt  befunden  hatte,  ehe  sich  die  paralytischen 
Symptome  zu  entwickeln  begonnen  hatten;  einen  ähnlichen  Fall  (Paranoia  und  Para- 
lyse) hat  übrigens  Bef.  in  der  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  XLII  mitgetheili 

Hereditäre  Belastung  war  auszuschliessen;  leider  hat  Verf.  weder  das  genauere 
Alter  des  Patienten,  noch  die  Frage,  ob  eine  frühere  luetische  Infection  nachzuweisen 
gewesen  sei,  erwähnt  Sommer. 


Therapie. 

11)  Die  ohirorgiBohe  Behandlung  von  Himkrankheiten,  von  Prof.  Dr.  Ernst 
V.  Bergmann.  (Sep.-Abdr.  ans  v.  Langenbeck*s  Arch.  1888.  Bd.  XXXVI.  H.  4.) 
Die  vorliegende  Arbeit  erscheint  uns  als  Markstein  in  der  in  der  neueren  Zeit 
praktisch  so  hochwichtig  gewordenen  Frage  von  dem  Eingreifen  des  Chirurgen  in 
das  verletzte  Gehirn.  Nicht  der  chirurgische  Specialist  ist  es,  der  jenen  Markstein 
setzt,  sondern  der  Arzt,  der  mit  der  genauesten  Kenntniss  der  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Hirns  die  Kunstfertigkeit  verbindet,  das  fest  verschlossene  Organ  dem  Auge 
biossiegen  zu  können.  So  nimmt  es  nicht  Wunder,  dass  der  Verf.  sowohl  dem  Neuro- 
pathologen  gegenüber,  der  mit  der  sicheren  oder  vermeintlich  sicheren  Diagnose  des 
Krankheitsheerdes  im  Gehirn  dem  Chirurgen  Trepan  und  Meissel  in  die  Hand  drücken 
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will,  wie  dem  Olümrgen  gegenüber,  der  die  Eröfifoong  der  Höhle  der  Dura  mator 
als  etwas  Irrelevantes  bezeichnet  und  zufrieden  ist,  wenn  der  Kranke  nicht  der  Ope- 
ration oder  ihren  unmittelbaren  Folgen  erliegt^  klar  und  scharf  die  Indicationen  pra- 
cisirt,  unter  denen  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  den  krankhaften 
Yoi^ngen  im  Hirn  und  ihrem  Sitze,  wie  bei  den  augenblicklichen  Verhältnissen  der 
chirurgischen  Technik  die  Himchirurgie  berechtigt  ist 

Nur  wenige  und  ausgewählte  Fälle  empfiehlt  er  zur  Zelt  ihrer  Thätigkeit,  wenn 
er  auch  für  die  Zukunft  Vieles  und  Grosses  von  ihr  hofift. 

Die  Arbeit  behandelt  nach  einander  1.  die  tiefen  Hirnabscesse,  2.  die  Geschwülste 
des  Gehirns,  3.  die  Epilepsie. 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  gegen  die  Trepanation  zum  Zwecke  der  Ent- 
leerung der  intracraniellen  Eiteransammlung  nur  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  anzu- 
führen. Die  letztere  wird  vor  Allem  begründet  durch  die  Aetiologie,  und  nur  „bei 
den  traumatisch  bedingten  und  den  durch  eine  Ohren-  oder  anderweitige  Knochen- 
eiterung erzeugten  Fällen  ist  auf  Erfolg  zu  rechnen.''  Die  Symptome,  welche  für 
die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sind,  können  sein 

1.  solche,  welche  von  der  Eiterung  abhängig  sind  (besonders  anfallsweise  auf- 
tretendes Fieber); 

2.  solche,  die  einen  gesteigerten  intracraniellen  Druck  und  störende  intracranielle 
Verschiebungen  anzeigen  (Kopfschmerz  mit  regelmässigen  Exacerbationen 
während*  der  Fieberzoiten  des  Kranken,  zuweilen  fixirt  und  an  der  Stelle 
dos  Abscesses  localisirt;  die  übrigen  Druck-  und  Stauungserscheinungen,  auch 
die  Stauungspapille  sind  seltener  und  wechseln  häufig); 

3.  die  Heerdsymptome,  welche  letztere  sowohl  für  die  Diagnose,  wie  für  den 
Ort  des  operativen  EingrifiGs  selbstverständlich  von  grösster  Bedeutung  sind. 
Hier  behandelt  nun  der  Verf.  die  einzelnen  Lappen  der  Hirnrinde  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Localisation,  berücksichtigt  auch  das  Kleinhirn;  entsprechende 
Fälle  werden  eingefügt. 

Aber  auch  ohne  Heerdsymptome  kann  aus  dem  vorangegangenen  Trauma  und 
der  Reihenfolge  in  der  Entwicklung  der  secundären  Erscheinungen  die  Diagnose 
zuweilen  gestellt  werden;  zwei  Fälle  aus  der  Litteratur  wie  eine  eigene  Beobachtung 
des  Verf.  beweisen  dies. 

Was  die  Geschwülste  des  Gehirns  betrifft,  so  glaubt  Verf.,  „dass  die  Chirurgie 
derselben  weniger  Aussicht  auf  Erfog  und  deswegen  eine  schlechtere  Zukunft  hat, 
als  die  der  endocraniellen  Eiterungen."  Sehr  interessant  ist  die  diesen  Schluss 
begründende  kritische  Zusammenstellung  von  11  Fällen,  in  welchem  die  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  ausgeführt  wurde,  um  eine  intracranielle  Creschwulst  zu  entfernen. 
Drei  davon  (zwei  von  Mac  Ewen  und  einer  von  Birdsall)  waren  nicht  gehörig 
begründet  und  hätten  unterlassen  werden  müssen,  bei  den  übrigen  acht  ist  nur  in 
einem  Falle  (Horsley)  eine  jioch  nach  4  Monaten  vorhandene  Genesung  zu  con- 
statiren  gewesen.  Von  den  4  Horsley'schen  Patienten  ist  einer  dem  operativen  Ein- 
griff erlegen,  dagegen  sind  die  von  Bennett,  Godle,  Hirschfelder  und  Birdsall  sämmt- 
lich  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben. 

Als  Gefahren  derselben  werden  besonders  hervorgehoben  1.  die  Blutung,  2.  ein 
acutes  und  schnell  tödtliches  Himödem. 

Für  die  Lehre  vom  Himdruck  mag  hier  noch  ein  von  dem  Verf.  erwähntes 
Symptom  besonders  hervorgehoben  werden.  Man  findet  bei  Hirntumoren  mitunter 
Verdünnung,  ja  wirkliche  Lücken  und  Defectbildungen  in  den  Schädelknochen,  welche 
nicht  durch  Usurirung  des  Knochens  durch  die  Geschwulst  entstanden  sind,  da 
zwischen  Schädel  und  (Geschwulst  noch  Himsubstanz  lag;  sie  sind  Folge  der  Zunahme 
der  Spannung  des  Liquor  cerebro-spinalis,  welche  einzelne  Knochenabschnitte  beson- 
ders schädigen  kann. 
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Was  endlich  die  Epilepsie  betrifft,  so  trennt  Verf.  die  Fälle  von  reiner  trau- 
matischer Bindenepilepsie  von  denen,  in  welchen  das  klassische  Bild  der  Epilepsie  vor- 
handen ist  Nor  für  erstere  hält  er  die  chirorgische  HAlfe  für  indidrt,  wenn  anch 
in  einem  eigenen  und  einem  Fall  von  Horsley  ein  Erfolg  nicht  eintrat. 

Wir  stimmen  dem  Verf.  vollständig  bei,  wenn  er  ausspricht,  dass  der  grösste 
Theil  jener  Mittheilungen,  die  sich  auf  Heilung  eines  Epileptischen  durch  die 
Trepanation  beziehen,  jedenfalls  niedergeschrieben  worden  ist,  ehe  noch  die  Wunde 
geheilt  war. 

Bei  Arbeits,  wie  der  vorliegenden,  hat  der  Referent  nur  die  Pflicht,  auf  sie 
aufmerksam  zu  machen;  deswegen  die  vorstehenden  kurzen  Bemerkungen.  Ein  Aus- 
zug soll  und  kann  auch  nicht  des  Lesens  der  Schrift  selbst  ftberheben.  In  diesem 
Falle  kommt  noch  dazu,  dass  eine  blühende  Sprache,  wie  sie  nur  sehr  selten  eine 
medicinische  Arbeit  auszeichnet,  die  Leetüre  zu  einem  Genuss  macht.  M. 


12)  Emiparesi  progressiva  sinistra  iniziatasi  due  mesi  dopo  di  un  trauma 
alla  regione  parietale  destra  e  giunta  ad  emiplegia  oompleta,  pel  Prof. 
Ant.  Ceci,  Genova.    (Rivista  din.  1887.  Settembre.) 

Ein  52jähriger  Mann  stürzte  einige  Meter  hoch  herab  mit  dem  rechten  Scheitel- 
bein auf  einen  spitzen  Stein;  er  war  2  Stunden  bewusstlos.  Eine  oberflächliche 
Quetschwunde  heilte  rasch  und  bis  auf  einen  vorzugsweise  rechtsseitigen  Stimkopf- 
schmerz  fühlte  sich  Pat.  2  Monate  lang  wohl.  Dann  stellte  sich  Schwäche  der  linken 
Hand  ein,  der  bald  linksseitige  Hemiparese  folgte.  Auf  sensiblem  Gebiet  war  nur 
die  Berührungsempfindlichkeit  im  linken  Arm  etwas  vermindert.  9  Tage,  nachdem 
die  Schwäche  der  Hand  bemerkt  worden  war,  bestand  bereits  eine  absolute  halb- 
seitige Lähmung.  Zunge,  Zäpfchen  und  Gesicht  waren  betheiligt,  der  Urin  ging 
unwillkürlich  ab,  der  Puls  war  verlangsamt,  die  Temperatur  normal,  Cheyne-Stocke*- 
sches  Athmen,  das  Schlacken  erschwert;  Pat.  lag  in  tiefem  Sopor,  ab  und  zu  bewegt 
er  die  rechten  Glieder. 

Die  Diagnose  ward  auf  Himabscess  in  Folge  von  Splitterfractur  der  Lamina 
vitrea  gestellt  und  Trepanation  vorgenommen  an  der  Stelle  einer  palpabeln  Knochen- 
depression auf  dem  rechten  Scheitelbein.  Die  Lamina  vitrea  erwies  sich  intact, 
die  Dura  war  schwarzroth  durchscheinend,  Pulsationen  fehlten.  Nach  Anlegen  einer 
zweiten  Trepanöffiiung  spaltete  C.  die  Dura.  Ein  Löffel  voll  flüssigen,  zum  Theil  ge- 
ronnenen Blutes  entleerte  sich.  Darunter  zeigten  sich  Pia  und  Himoberfläche  suf- 
fundirt  Immer  noch  in  der  Erwartung,  einen  Abscess  zu  flnden,  machte  P.  erst 
4  Probepunktionen  mit  der  Pravaz*schen  Spritze,  dann  6  mit  einem  feinen  Trokar 
bis  zu  3  cm  Tiefe:  Kein  Eiter  fand  sich.  Die  Wunde  ward  geschlossen.  Höchste 
Temperatur  38,3  am  4.  Tage,  ab  und  zir  noch  comatöse  Zustände,  bis  auf  ein 
Drainageloch  prima  intentio.  Nach  13  Tagen  konnte  Pai  das  linke  Bein,  nach 
15  Tagen  den  linken  Arm  wieder  etwas  bewegen.  Nach  einem  Jahre  war  höchstens 
noch  im  linken  Zeigefinger  eine  leichte  Schwäche  und  Unbeholfenheit  bemerklich. 

Die  erste  Trepanöffhung  entspricht  dem  mittleren  Drittel  des  G.  centralis  ani 
(4,8  cm  von  der  Pfeilnaht  entfernt),  die  zweite  dem  Fuss  der  zweiten  Stimwindung. 
C.  umfasst  den  Fall  als  „chronische  hämorrhagische  Pachymeningitis  mit  Betheiligung 
der  tieferliegenden  Membranen."  Intra  vitam  musste  ein  Abscess  angenommen  werden. 
Speciell  macht  G.  noch  auf  die  Berechtigung  multipler  Probepunktionen  mit  dem 
Trokar  statt  der  Pravaz'schen  Spritze  aufmerksam.  Th.  Ziehen. 


13)  Gase   of  oerebellar  tumoiir;  Operation;  death  to>m  shook,  by  C.  W. 
Suckling.    (The  Lancet.  1887.  Vol.  IL  Nr.  14.) 
Bei  der  geringen  Anzahl  von  Geschwulstoperationen  des  Kleinhirns  (Bennett, 
Victor  Horsley)  verdient  vorliegender  Fall  der  Erwähnung. 
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Bei  eiueni  12jäbrigeu  hereditär  belasteten  Mädclien  zeigten  sich  ca.  2  Jahre 
vor  seinem  Tode  KopDschmerz  und  häufiges  Erbrechen  am  Morgen;  dann  trat  Schwäclie 
im  rechten  Arm  und  Bein  auf,  und  der  nun  über  dem  rechten  Auge  localisirte  Kopf- 
schmerz nahm  an  Intensität  zu.  Es  stellten  sich  weiterhin  Pupillendifferenzen,  Läh- 
mung der  Abducentea,  Diplopie,  Sehschwäche,  Schwindelerscheinungen,  schwankender 
Gang,  Intentionszittem  der  rechten  Hand  ein. 

Die  motorische  Kraft  ist  im  rechten  Arm  herabgesetzt.  Parese  des  rechten 
Beines.  Der  linke  Conjunctivalreflex  fehlt.  Linksseitige,  peripherische  Facialisparese, 
Entartungsreaction  nachweisbar.  Deviation  der  herausgestreckten  Zunge  nach  rechts. 
Beiderseits  intensive  Keuroretinitis,  Nystagmus  bei  Bewegungen  des  Bulbus.  Die  Be- 
wegung des  linken  Auges  nach  aussen  ist  beschränkt,  die  Abduction  des  rechten 
unmöglich.  Erdphosphate  im  Urin  vermehrt  Man  nahm  auf  diese  Symptome  hin 
einen  Tumor  cerebelli  und  zwar  bei  dem  mangelnden  Nachweis  von  Syphilis  und 
Scrofulose  ein  Gliom  an,  welches  durch  Druck  auf  den  linken  Theil  des  Föns,  auf 
den  linken  Facialis  und  die  beiden  Abducenten  die  geschilderten  Paresen  hervor- 
brachte. Bei  der  Operation  fand  sich  eine  verbreitete  Erweichung  im  linken  Klein- 
himlappen,  von  der  ein  Theil  entfernt  wurde.  Pat.  starb  48  Stunden  nachher  im 
Collaps.  Bei  der  Section  ergab  sich  die  Erweichungshöhle  mit  frischen  Blutcoagulis 
erfOUt  und  von  weichem,  vascularisirtem,  fleischrothem  Gewebe  umgeben,  das  sich 
mikroskopisch  als  Gliom  ergab.     Dasselbe  erreichte  auch  die  Mittellinie. 

J.  Ruhemann  (Berlin). 

14)  Bemoval  of  cerebral  tumour,  by  J.  Hughlings  Jackson.  (The  Brit  med. 
Journ.  1887.  Nov.  5.  p.  997.) 

J.  stellt  in  der  Londoner  med.  Gesellschaft  einen  21jährigen  Patienten  vor,  der 
seit  1884  an  schweren  und  leichten  epileptischen  Anfällen  litt,  die  im  linken  Daumen 
anfingen.  Zwar  war  kein  auf  Gehinitumor  weisendes  Anzeichen  vorhanden,  aber 
dennoch  wurde  ein  solcher  vermuthet  und  der  Schädel  geöffnet.  Victor  Horsley, 
der  voriges  Jahr  die  betreffende  Operation  ausführte,  fand  einen  Tumor  in  der 
rechten  Hemisphäre,  entfernte  denselben  und  ebenfalls  einen  Theil  des  „Daumen- 
Gentrums''. 

Die  epileptischen  Anfälle  haben  seitdem  an  Zahl  und  Intensität  abgenommen. 
Vor  der  Operation  hatte  Patient  15  Anfalle  in  13  Tagen;  seit  der  Operation  über- 
haupt nur  11  und  zwar  nur  schwache,  worunter  nur  einen  mit  Bewusstseinsverlust. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

15)  Oase   of  Paohymeningitis   interna  with   haemorrhage  and  temporary 
relief  by  trephining.     (The  Brit.  med.  Journ.  1887.  April  23.  p.  877.) 

Im  Edinburger  Hospital,  Abtheilung  von  Grainger  Stewart,  wurde  der  44jähr. 
Kohlenträger,  der  über  Kopfweh,  Schwäche  in  den  Gliedern  und  Unfähigkeit  zu  geben 
klagte,  aufgenommen.  7  Wochen  vor  der  Aufnahme  war  er  mit  dem  Hinterkopf  auf 
einen  harten  Gegenstand  aufgeschlagen,  für  Augenblicke  bewusstlos,  doch  rasch  er- 
holt, wenn  auch  etwas  schwindelig.  Er  arbeitete  noch  14  Tage,  konnte  dann  aber 
nicht  mehr  wegen  heftigen  Kopfschmerzes  und  Schwindel.  Am  Kopf  war  nichts  zu 
sehen.  Rechte  Pupille  etwas  grösser  als  linke.  In  beiden  Augen  Neuritis  optica. 
—  Stehen  auf  einem  Beine,  oder  Gehen  in  gerader  Linie  war  nicht  ausführbar.  Die 
Diagnose  wurde  gestellt:  Trauma  und  Verletzung  des  Kleinhirns  durch  directe  Gewalt 
und  der  Stimlappen  durch  Contrecoup.  —  Es  trat  alsbald  Erbrechen  ein,  schlechte 
Nächte,  Coma,  Aphasie  und  rechtsseitige  Hemiplegie. 

Annandale  trepanirte  über  dem  hinteren  Tbeile  der  3.  linken  Stimwindung. 
Die  Dura  zeigte  sich  adhärent  an  dem  Knochen,  wurde  mit  dem  erhobenen  Knochen- 
stücke geöfibet,  und  eine  Menge  anfangs  braunröthlicher,  dann  dnnkelröthlicher  seröser 
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Flüssigkeit  entleert.  Diese  Fldssigkeit  lag  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  und  er- 
wies sieh  als  Hämorrbagie  (mit  nDgünstigerer  Prognose,  als  wenn  ein  Abscess  vor- 
handen gewesen  wäre). 

Zwar  trat  grosse  Besserung  in  Beziehung  auf  Intelligenz,  Sprache,  motorische 
Function  bei  dem  Patientm  ein.  Indessen  machte  die  bestehende  Entzündung  Fort- 
schritte, Erbrechen,  Coma,  Lähmung  traten  wieder  ein  und  7  Tage  nach  der  Opera- 
tion Tod.  —  Ein  ausführlicher  Obductionsbericht,  der  hier  übergangen  wird.  Lepto- 
meningitis  war  der  Entzündung  der  Dura  gefolgt.  In  der  Epikrise  wird  dis  Berech- 
tigung der  Operation  näher  motivirt.  L.  Lehmann  (Ooynhausen). 


16)  aiioxna  of  ihe  right  temporal  lobe  with  interoorrent  haemorrhage.  A 
case  in  which  the  question  of  trephining  was  considered  and  deoided 
against,  by  Dr.  Gh.  E.  Mills  and  G.  A.  Bodamer.  (Journal  of  nervous  and 
mental  disease.  1887.  XIV.  p.  716.) 

Ein  12jähriges  Mädchen  stürzte  im  September  1886  von  einer  Treppe,  so  dass 
es  10  Minuten  bewusstlos  liegen  blieb.  Bald  darauf  klagte  sie  über  Kopfschmerzen 
und  gelegentlich  über  Nasenbluten  und  zweimal  litt  sie  in  dem  folgenden  Winter 
an  Ohrenentzündung.  Im  April  1887  wurde  sie  der  zunehmenden  Kopfschmerzen 
wegen  einem  Krankenhause  überwiesen.  Hier  konnte  constatirt  werden  spontaner 
sowie  durch  Druck  oder  Percussion  leicht  hervorzurufender  Schmerz  in  der  rechten 
Schläfe,  Dilatation  der  rechten  Pupille,  rechtsseitige  Stauungspapille,  sowie  Herab- 
setzung der  Seh-  und  Hörschärfe,  die  indess  nicht  genauer  bestimmt  werden. 

Als  ganz  unerwartet  am  29.  April  Benommenheit,  Paralyse  der  linken  Extremi- 
täten, rechtsseitige  Facialisparese  (oder  linksseitiger  Facialiskrampf )  und  Andeutungen 
einer  Articulationsstörung  der  Sprache  eintraten,  wurde  zunächst  an  das  Vorhanden- 
sein eines  Tumors  oder  Abscesses  etc.  und  an  die  Ausführbarkeit  einer  Trepanation 
gedacht,  aber  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  alle  Symptome  auf  einen  und  dazu  einer 
Operation  zugänglichen  Heerd  zu  beziehen,  wieder  aufgegeben.  Schon  am  2.  Mai 
trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  ein  grosses  gefässreiches  Gliom  im  Mark  des  rechten  Temporal- 
lappens mit  einer  frischen  Blutung  in  dasselbe.  Sommer. 


17)  Fall  af  tomör  i  hjerman  med  tillfällig  förbättring  efter  försökt  exstir- 
pation,  medd.  af  prof.  P.  J.  Wising  och  prof.  John  Berg.  (Hygiea.  1887.  XLIX. 
2.  3.  Sv.  läkaresälk.  förh.    S.  15.  17.) 

Ein  52  Jahr  alter  Mann  bekam  Ende  Mai  1886  plötzlich  Zuckungen  im  rechten 
Fuss,  die  rasch  vorübergingen,  danach  Gefühl  von  Taubheit  in  der  rechten  Hand, 
das  fortbestand.  Aehnliche  Anfälle  kehrten  in  den  nächsten  Tagen  wieder;  am  2.  Juli 
stellten  sich  nach  einem  kitzelnden  Gefühle  am  ganzen  Körper  Zuckungen  in  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte  ein,  Pat.  verlor  das  Bewusstsein  und  bekam  ausgebreitete 
allgemeine  Krämpfe.  Solche  Anfalle  wiederholten  sich;  nach  einem  konnte  Pai  eine 
Zeit  lang  nicht  reden  and  den  rechten  Arm  nicht  bewegen,  in  dem  auch  einige  Male 
isolirter  Krampf  auftrat.  Das  rechte  Bein  wurde  pareüsch,  sonst  aber  fanden  sich 
am  20.  Juli  keine  weiteren  Lähmungserscheinungen,  besonders  nicht  im  rechten  Arme; 
in  den  nächsten  Tagen  aber  stellte  sich  auch  an  diesem  Lähmung  ein  und  am 
1.  Angost  begann  Parese  des  rechten  N.  facialis,  auch  an  den  Muskeln  der  linken 
Rumpfhälfte  zeigten  sich  Lähmungserscheinungen.  Seit  Beginn  der  Erkrankung  hatte 
Pat  fortwährend  an  Kopfschmerz  gelitten,  später  trat  wiederholt  dabei  Erbrechen 
auf.  Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  nachweisbar.  Die  Krämpfe  wiederholten  sich, 
später  waren  auch  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  vorhanden.     Das  Sen- 
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suriam  wurde  immer  mehr  benommen,  die  Sprache  gestört  und  am  1.  October  war 
vollständige  Aphasie  vorhanden.  Das  rechte  Auge  wich  nach  aussen  ab,  seine  Pupille 
war  erweitert,  im  linken  bestand  Stauungspapille,  im  rechten  war  die  Papillengrenze 
nach  innen  verwaschen. 

Dass  es  sich  um  eine  Geschwulst  handelte,  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Der 
Umstand,  dass  der  Krampf  in  den  beiden  ersten  Anf&llen  auf  die  rechte  Unterextre- 
mitat  beschrankt  war  und  auch  in  den  späteren  Anfallen  in  dieser  zu  beginnen  pflegte, 
sowie  die  Lähmung,  die  zu  Anfang  im  rechten  Beine  isolirt  bestand,  sprachen  fflr 
Localisation  im  motorischen  Bindencentrum  für  die  untere  Extremität  oder  in  dessen 
nächster  Nähe  und,  nach  den  übrigen  Symptomen  zu  schliessen,  hatte  sich  der  Tumor 
wahrscheinlich  an  der  Stimoberfläche  ausgebreitet.  Die  Wiederholung  der  Krampf- 
anföUe  und  mitunter  eintretende  geringe  Besserung  der  paralytischen  Symptome 
schienen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Leitung  von  der  Rinde  aus  durch  die  ccrti- 
comusculären  Nervenbahnen  nicht  oder  wenigstens  nicht  vollständig  zerstört  war.  Da 
nun  der  Sitz  der  Geschwulst  sich  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  genau  be- 
stimmen liess  und  der  Zustand  des  Kranken  immer  schlechter  und  holbungsloser 
wurde,  schien  es  Wising  vollkommen  berechtigt,  einen  operativen  Eingriff  in  Er- 
wägung zu  ziehen,  der,  wenn  es  auch  nicht  dadurch  gelang,  die  Geschwulst  wirk- 
lich zu  exstirpiren,  doch  durch  Verminderung  des  Druckes  in  der  Schädelhöhle  die 
unmittelbar  drohende  Gefahr,  die  für  den  Fat.  vorlag,  abwehren,  die  Symptome  mil- 
dem und  das  Leben  verlängern  konnte. 

Die  Operation  wurde  am  3.  October  von  Prof.  Berg  ausgeführt.  Mit  dem 
Meissel  wurde  ein  6  cm  langes  und  3  cm  breites  Stück  von  der  Hirnschale  entfernt, 
wodurch  ungefähr  die  oberen  zwei  Drittel  des  Sulcus  Bolandi  blossgelegt  wurden. 
Die  Dura  mater  erschien  vollkommen  normal  und  buchtete  sich  nicht  vor  in  die 
OperationsöflEnung;  nach  Durchschneid ung  derselben  zeigten  sich  auch  die  weichen 
Hirnhäute  gesund,  die  Hirnrinde  aber  war  gelblich  grauroth  verfärbt  und  die  Gyri 
waren  nicht  deutiich  zu  erkennen,  die  Consistenz  war  vermehrt;  die  Veränderung 
erschien  sowohl  nach  den  Seiten  als  in  die  Tiefe  diffus,  ohne  deutliche  Begrenzung. 
Durch  wiederholtes  Abtragen  von  Himmasse  in  dünnen  Schnitten  wurde  die  weisse 
Substanz  blossgelegt,  die,  wenigstens  im  unteren  Theile  der  Wunde,  ein  gesundes 
Aussehen  hatte;  auch  davon  wurde  etwas  abgetragen,  ohne  dass  man  eine  Grenze 
zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  entdecken  konnte.  Die  Blutung  war  un- 
bedeutend; aus  der  Gehimmasse  erfolgte  nur  parenchymatöse  Blutung,  die  mit  dem 
Thermokauter  gestillt  wurde,  aber  es  sehr  erschwerte,  zu  erkennen,  ob  gesundes  oder 
krankes  Gewebe  vorlag.  Da  sich  durchaus  keine  bestimmte  Grenze  des  krankhaften 
Gewebes  erkennen  liess,  wurde  von  weiterer  Operation  abgestanden,  die  Durawunde 
zum  Theil  mit  Catgutsuturen,  die  Hautwunde  mit  Seidensuturen  vereinigt  Während 
der  ganzen  Operation  wurden  Irrigationen  mit  schwacher  (1 :  5000),  lauer  Sublimat- 
lösung gemacht. 

Schon  am  Abend  nach  der  Operation  zeigte  sich  deutliche  Besserung,  die  wei- 
tere Fortschritte  machte.  Die  motorischen  wie  die  psychischen  Störangen  nahmen 
allmählich  ab,  so  dass  Pat.  am  20.  October  gut  sprechen  und  das  rechte  Bein  be- 
wegen konnte,  auch  der  Arm  erlangte  wieder  etwas  Beweglichkeit.  Am  2.  December 
war  die  Operationswunde  vollständig  geheilt.  Anfang  December  begann  aber  die 
Sprache  wieder  schlechter  zu  werden,  Mitte  December  war  Pat.  wieder  vollständig 
aphatisch,  die  rechten  Glieder  wurden  wieder  vollständig  gelähmt,  Sopor  stellte  sich 
ein,  schliesslich  zunehmendes  Fieber  und  am  26.  December  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Operationsöffnung  im  Schädel  eine  Periost  mit 
Dura  vereinigende  Bindegewebsmembran,  unter  derselben  an  der  Oberfläche  des  Gehirns 
die  Geschwulst,  die  aus  dem  Sulcus  centralis,  ungeföhr  3  cm  von  dessen  unterem  Ende 
entfernt,  hervordrang,  die  Gyri  centrales  nach  vom  und  hinten  auseinander  drängte 
und  deren  Substanz  zerstört  hatte,  den  oberen  Theil  des  vorderen  fast  vollständig. 
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Die  Geeohimlst  hatte  in  der  Bicbinng  Yon  vom  nach  hinten  eine  Ansdehnong  yon 
5cm,  weiter  nach  nnten  m  wnrde  ihr  ümfong  geringer;  immer  drang  sie  ans  dem 
Snlcns  centralis  hervor,  den  Lobnlns  centralis  zosammendrAckend,  sie  reichte  bis  zum 
Dach  des  Seitenventrikels,  Yon  dem  sie  nur  dnrch  das  r6thlich  yerßurbte  lockere 
Ependym  getrennt  war,  ihre  gesammte  Höhe  betrog  7  cm.  Bis  zur  Tiefe  von  1  cm 
voD  der  Himoberfläche  ans  konnte  die  Geschwulst  in  ihrem  ganzen  Umkreis  mit 
Leichtigkeit  von  dw  umgebenden  Himsubstanz  lospräparirt  werden,  weiter  nach  innen 
war  sie  intim  mit  derselben  yereinigt  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  war 
die  Qeschwulst  ein  Glioearkom. 

Wising  hebt  in  der  Epikrise  hervor,  dass  bei  der  Operation  die  Geschwulst 
an  der  schon  bestimmten  Stelle  gefunden  wurde,  aber  nicht  operirt  werden  konnte, 
dass  die  Operation  dem  Pat  keinen  Schaden  brachte,  dass  vielmehr  die  Symptome 
danach  eine  lange  Zeit  bedeutend  gebessert  waren.  Die  Geschwulst  war,  als  die 
Operation  vorgenommen  wurde,  schon  so  ausgedehnt»  dass  sie  schwerlich  hätte  ezstir- 
pirt  werden  kOnnffii,  doch  ist  Wising  geneigt  zu  glauben,  dass  dies  zu  einer  früheren 
Zeit  vielleicht  mö^ch  gewesen  sein  würde.  Walter  Berger. 


18)  Gase  of  ezoision  <^  tomonr  <^  oerebellum,  by  Bennet  May.  (The  Lancet. 
1887.    Vol.  I.    No.  16.) 

Ein  7jähriger  Knabe.  Aus  der  Familiengeschich^  ergab  sich  nur,  dass  ein 
Onkel  seines  Yaters  an  Phthise  gelitten  hatte.  Die  Krankheit  des  Kindes  begann 
mit  dauerndem  Frontalkopfschmerz,  Erbrechen  und  gradueller  Abnahme  der  Sehkraft 
Die  Untersuchung  ergab  nach  einigen  Monaten  Pupillendifferenz,  prompte  Beaction 
des  Sphincters  auf  Licht  und  bei  Accommodation,  Deviation  conjugu^e  der  Augen  nach 
links,  Nystagmus,  Paralyse  des  rectus  extemus  dexter,  beiderseitige  Neuroretinitis 
mit  beinahe  absolutem  Verlust  der  Sehkraft,  schwankender  Gang,  Fehlen  des  recht- 
seitigen  Kniephanomens.  Sprache  verständig  und  klar,  Lungen  gesund.  Der  Gang 
wurde  immer  schlechter,  das  Stehen  unmöglich,  die  Blindheit  vollkommen. 

Die  Diagnose  lautete  auf  einen  tuberculGsen  Tumor  der  rechten  Kleinhim- 
hemisphäre,  der  den  N.  abdncens  comprimirt  hatte. 

Unter  strengen  antiseptischen  Maassnahmen  und  Chloroformnarcose  begann  die 
Operation  mit  einem  nach  dem  Scheitel  zu  convex  verlaufenden  Schnitt,  welcher  von 
einem  Proc.  mastoid.  zu  dem  anderen  oberhalb  der  Protuberantia  occipitalis  externa 
lief.  Befreiung  der  Schädelknochen  von  den  Weichtheilen,  Trepanation  eines  vier- 
seitigen Stückes  des  Knochens  oberhalb  vom  Foramen  occip.  magnum  und  rechts  von 
der  crista  occipital.  externa.  Oeffhung  der  sich  extrem  vorbauschenden  Dura  mater. 
Die  gesund  aussehende  Kleinhimoberfläche  zeigte  an  einer  Stelle  eine  unbestimmte 
Harte.  Daselbst  wurde  mit  dem  Tenotom  eingeschnitten  und  mit  dem  Finger  ein 
Tumor  gefühlt,  der  sich  nach  der  Entnahme  eines  kleinen  Stückchens  als  tnberculGs 
erwies.  Ausschälnng  der  mehr  als  Taubenei  grossen  Geschwulst  mit  dem  Stiel  eines 
TheelGffels.  Keine  wesentliche  Blutung,  keine  Läsiou  oder  Functionsstörung  des  Ge- 
hirns. Schluss  der  Wunde,  Tod  darch  Shock  wenige  Stunden  nach  der  Operation. 
Keine  Section.  J.  Buhemann  (Berlin). 

nL  Aus  den  Gtosellsohaften. 

AuB  der  Berliner  medioinisoheii  Gtosellsohaft. 

Herr  L.  Lew  in  hat  am  11.  und  25.  Januar  d.  J.  Mittheilungen  über  ein  neues 
Anästheticum,  das  Hayagift  resp.  das  Brythrophlaein  gemacht,  welche  ein  be- 
rechtigtes Aufseben  erregten.  Die  interessante  Geschichte  der  Auffindung  des  Mittels 
übergehend  woUen  wir  nur  hervorheben,  dass  bisher  das  Erythrophlaein  hydrochlor. 
Merck  nur  als  ein  Alkaloid  bekannt  war,  welches  eine  der  Digitalis  ähnliche  Wir- 
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tonrg  IwBitat^  Eränpfe  Bnwtigt  und  in  einer  Dosts  von  (HOfigr  einen  Hund  tOdtei 
L.  fand  nnn,  dass  eine  0,2  ^/^  Lösug,  bei  Eaaindien,  Eaizeii  ud  aadeien  TMeren 
iA*8  Auge  gebracht,  eine  gewisse  Beizm^  and  in  16—20  Minnten  eine  1—2  Tege 
anhaltende  Antathesie  erzeugt;  stärkere  Löenngen  rnüen  intensive  Keratitis  hervor. 
—  Wenn  man  Fröschen  im  Btrydinin-Tetaniffi  eine  subcatttne  Injection  einer  0»06 
bis  0,2%  Lösung  macht,  so  kann  vkuk  von  dieser  SteUe  hw  keinen  Anfoll  mehr 
auBlösea.  ^^  Nach  subcutanen  Injectionen  kann  man  die  Thi«ne  aa  der  beti^eaden 
Stelle  und  in  grosser  Tiefe  auf's  Aergste  misshaadefai,  ohne  dass  sie  Schmers  äusseni« 
selbst  das  Peritoneum  anschneiden.  Bei  einem  grossen  Hunde  bewirkte  eine  0>05  ^/^ 
LQsong  eine  vollkommene  ünempAndMchkeit  der  Oomea  und  €o«janetiva;  die  Pupille 
wird  nicht  erweitert,  wenn  das  Präparat  rein  (ohne  S&ure)  ist 

In  der  SitKung  vom  8.  Fsbruar  trat  Herr  Liebreich  den  Versuchen  und 
Beenltaten  L.  Lewin*s  entgegen.  Die  WinterMsehe  sind  häufig  inert;  locale 
Anäsäieeie  könne  man  in  der  von  Lewin  geschilderten  Weise  durch  Injection  aahl- 
reidier  Stoffe  enefugen,  z.  K  mit  Eäsenchiorid»  Ferrum  «iaLysatum,  Beaorcin,  Ac^mitin. 
Der  Ausfall  reactiver  Bewegungen  werde  wiü^faeinlick  nicht  derch  eine  entstandene 
Anästhesie,  sondern  durch  Paresen  bedingt.  —  Herr  Liebreich  hat  bei  4  Menschen 
liyectionen  von  0,005—0,0076  Erythn^^hlMHU  gemacht,  und  wohl  Böthung  und  Ent- 
zflndung,  aber  keine  Anästhesie  danach  bemerkt,  resp.  nur  eine  ganz  geringe;  er  lasse 
eine  gewisse  anästiietische  Wirkung  dahingesteUt;  aber,  wie  ihm  mitgetheilt,  haben 
Tweedy  und  OoUinB  in  England  bei  Applikation  au!  das  Auge  negative  Resultate 
gefunden. 

Herr  Lew  in  wies  diese  Entgegnung^  unter  Berufung  auf  seine  zahlreichen 
imd  sorgfältigen  Versuche  und  deren  positive  Ergebnisse  zur&ck. 

In  sehr  wirksamer  Weise  kam  ihm  hierbei  Herr  Schöler  zu  Hülfe,  der  Ver- 
suche am  menschlichen  Auge  mit  einer  0,2%  Erythr.-Lösmig  (1 — 2  Tropfen)  ge- 
macht hat.  Er  fand  in  einem  Falle  schon  nach  5  Minuten,  im  Mittel  nach  15  bis 
23  Minuten  eine  vellstSuidige  Anästhesie  der  Cornea  und  Oonjunctiva,  welche  8  bis 
9  Stunden  anhielt;  anfängliche  Beizerscheinungen,  Brennen,  Hyperämie  etc.  verlieren 
sich  nach  35 — 40  Minuten,  aber  nach  eiwa  2  Stunden  tritt  ein  leichter  dchleier, 
Interferenzerscheinungei^  leichte  Trübung  der  Cornea  auf,  Erscheinungen,  die  ne^h 
einigen  Stunden  nachlasse  nach  9 — 11  Stunden  ganz  verschwunden  sind.  —  Bei 
Prüfung  mit  Nadeln  wird  jedoidi  ein  geringer  Stichschmerz  gespürt.  —  iBei  Kanin- 
chen bleibt  die  Nickhaut  empfindlich,  während  Cornea  und  Oonjunctiva  ganz  ulietii- 
pfindlich  werden.  Herr  Schöler  erklärt  das  Erythrophlaein  im  Vergleich  zum  Cocain 
für  viel  stärker  und  anhaltender,  während  dieses  schneller  wirke.  —  Sphincter  pu- 
pillae und  die  Accommodation  bleiben  unbeeinflusst.  Eingehend  setzt  Seh.,  entgegen 
einer  Bemerkung  von  Liebreich,  auseinander»  dass  eine  Beeinflussung  des  Sym- 
pathicus  durch  das  Erythroj^üaein  nicht  stattfindet  Er  vergleicht  die  Summe  der 
verschiedenen  von  ihm  gefundenen  Wirkui^en  des  Erythrophlaein  auf  das  Auge  mit 
den  Anföngen  einer  Keratitis  neuroparalytioa.  —  Uebrigens  meint  Seh.,  dass  für  den 
Augenarzt  die  Beizwirkungen  des  Erythr.  nicht  in^s  Gewicht  fallen,  zumal  er  bei 
einer  Cpmbination  von  Erythr.  mit  Cocain  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  habe,  vor- 
zügliche Anästhesie  ohne  Beiz  und  Schmerz  und  ohne  Schleier.  Auch  die  Iris  scheine 
besser  anästhesirt  zu  werden  von  Erythrophlaein  als  von  Cocain.  Hadlich. 


t^.  fiibUogirä.plü6. 

Grundlage  der  BiSignostik  der  Ifervenkrankheiten,  von  P.  Bosenbach.    Mit 
58  Illustrationen.    (St.  Pet^rsbuig.    Carl  Bicker's  Verlag.    Bussisch.) 

Das  unter  obigem  Namen  erschienene  Lehrbudi  ist  bestimmt,  Stndirenden  und 
Aertt^  rar  Eiofthrung  in  das  Studium  der  Nervenkrankhnten  zu  dienen.    Es  ent- 
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liMt  in  ged^r§agi«r  Fonn  dne  systeoMüsehe  DarsteUun^  deijenigeB  Thataachen  aas 
der  Anatomie  und  Physiologie  der  nervOsen  Gentralorgane  und  der  Semiotik  der 
NervMikranklieiten,  auf  welchen  die  khnisehe  Diagnose  letzterer  hemhi  DooBgemaas 
mrfSllt  das  Buch  in  drei  selbststAndige  Abschnitte. 

Der  erste  über  8  Bogen  starke  Abichintt  enthält  die  Lehre  Yom  Ban  des  Oentral- 
nenrensystems  nebst  einer  knraen  einleitenden  S^ilderong  der  nenrologisohen  Forschnngs- 
methoden.  Das  anatomische  Material  ist  derartig  geordnet,  dass  in  jedem  einzelnen 
Capitel  (Rüchenmark,  yerlftngertes  Mark,  Brücke,  "Vierhügel  o.  s.  w.)  Morphologie, 
histologischer  Bau  nnd  Yeilaitf  der  Leitongsbahnen  nacheinander  besprochen  werden. 
Hinsichtlich  letzterer  Frage  folgt  Verfasser  ¥orzü|^ich  den  Angaben  Flechsiges  mit 
Berücksichtigang  der  neneeten  üntersochnngen  in  diesem  Qebiete  Yon  verschiedenen 
Alteren,  auch  Yon  dem  Beferenten. 

Die  anatomische  Beschreibnng  ist  dnroh  42  Figuren  illostrirt;  unter  andertti 
ist  der  mnere  Bau  des  Himstammes  durch  9  neue  halbschematisoh  gehaltene  Ab- 
bildungen yeimnst^ulichi 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  auf  4  Druckbogen  die  Functionen  dee  centralen 
Nervensystems.  Letzteres  ist  auch  hier  in  seine  einzelnen  Theile  zergliedert,  und  über 
jeden  derselben  sind  die  neuesten  wissenschaftlichffli  Ergelmisse  sowohl,  als  die  ver- 
schiedenen herrschendMi  Anschauungen  mitgetheilt.  Die  Resultate  der  l^ierexpoi- 
mente  finden  haupts&chlich  in  sow^t  firwähnung,  als  sie  zum  Verst&ndniss  und  zur 
Yerwerthung  pathologischer  Beobachtungen  dienen  ktanoL 

Das  Oapitel  über  die  Function  der  Groeshimhemisphären  enthält  eine  ziemlich 
ausführliche  Begründung  der  Localisationslehre  nebst  Erörteruag  der  Bedeutung  letz- 
terer für  die  Diagnostik  der  Gehimkrankheiten. 

Den  dritten  Theil  des  Buches  bildet  die  „Semiotik  der  Nervenkrankheiten  nebst 
den  klinischen  Untersuchungsmethoden  d^  Nervenfunctionen".  Hier  werden  die 
Störungen  der  Sensibilität,  Reflexe,  Motilität,  elektrischen  Erregbarkeit,  Haut-  und 
Mnskelemähnftig,  Sprache  und  des  Bewnsstseins  besprochen.  Bezüglich  jeder  Function 
sind  ihr  normales  Verhalten,  die  Mittel  zu  ihrer  klinischen  Prüfung  und  die  diag- 
nostische Verwerthung  ihrer  pathologischen  Zustände  kurz  auseinandegesetzt,  mit  Zu- 
grundelegung der  betrefifenden  anatomischen  und  physiologischen  Daten. 

in  einem  kurzen  Schlusscapitel  sind  die  vegetativen  Störungen  aufgeführt,  die 
für  die  Diagnose  von  Nervenkrankheiten  in  Betracht  kommen. 

.Im  Allgemeinen  macht  das  Buch  einen  sehr  angenehmen  Eindruck.    Zum  beson- 
der«! Verdienst  des  Autors  mun  die  musterhafte  Ausführung  gerechnet  werden. 

Bechterew. 


Pathologie  und  Therapie  4er  Spraohanomalien,  fOr  Aerzte  und  Studirende,  von 
Rafael  Coen.    (Wien  un4  I^eipzig,  ürban  &  Schwarzenberg,  1886.) 

Der  erste  Versuch  einer,  allerdings  nur  partiellen,  monographischen  Bearbeitung 
dieses  schwierigen  Gebietes  seit  dem  klassischen,  durch  Eintheilung  und  Beherrschung 
des  Stoffiea  für  immer  mustergültigen  Werkes  von  Kussmaul  (1877).  Des  Letzteren 
„Versuch  einer  Pathologie  der  Sprache'^  gegenüber  hat  das  Coön'sche  Buch  freilich 
einen  wesentlich,  geringeren  Inhalt,  denn  es  fasst  vorzugsweise  nur  die  functionellen 
Dysarthrien  und  Dyslalien  ii^'s  Auge,  denen  nach  Plan  and  umfang  des  Kuss- 
maurschen  Werkes  daselbst  eine  verhältnissmässig  geringere  Berücksichtigung,  zumal 
in  praktisch-therapeutischer  Hinsicht,  geschenkt  wurde.  -  Innerhalb  dieses  engeren, 
die  eigentlichen  „Anomalien  der  Sprache''  in  sich  begreifenden  Abschnittes 
der  Sprachstörungen  verbreitet  sich  der  Verf.  des  vorliegenden  Buches  mit  grosser, 
auf  vieljährigen  Specialstudien  und  Erfahrungen  beruhoiden  Sachkenntniss.  Er  unter- 
scheidet zwei  Hauptklassen  der  eigentlichen  Sprachanomalien,  nämlich  Articulations- 
störungen  und  Functionsstörungen  der  Sprache.  Zu  erateren  rechnet  er  das 
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Lispeln,  Schnarren,  Dahlen,  den  Lambdacismns  nnd  das  Stammeln;  zu 
letzteren  das  Poltern,  Gaxen,  die  Aphthongie  nnd  Lalopbobie,  nnd  scbliess- 
lieb  das  Stottern.  Ausserdem  werden  im  zweiten  kleineren  Tbeile  des  Baches  die 
Sprachlosigkeit,  resp.  ihre  beiden  Hauptformen:  Hörstummheit  (d.  h.  das 
meist  angeborene  Unvermögen  articulirter  Lautbildung,  bei  normalem  Gehör)  und 
Taubstummheit,  erörtert  —  Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  hier  auf  Einzelnes 
n&her  einzugehen;  doch  sei  ganz  besonders  der  den  Haupttheil  des  Ganzen  bildende 
Abschnitt  über  Stottern  (S.  60—224)  herrorgehoben,  welcher  eine  sehr  eingehende 
und  minutiöse,  mit  zahlreichen  graphischen  Tafeln,  Leseproben  etc.  ausgestattete 
Darstellung  der  vom  Verf.  geübten  Stotterheilmethode  bietei 

Derselben  geht  eine  Casuistik,  ein  Abschnitt  über  Prophylaxis  und  eine  Ueber- 
sicht  der  bekanntesten  älteren  Stotterheilmethoden  yorauf.  C.  selbst  stellt  folgende 
Indicationen  auf:  1.  Kräftigung  und  Begelung  der  Respiration,  Regelung  des  Stimm- 
und  Sprachapparates;  2.  Bekämpfung  der  Innervationsstörung,  d.  h.  bei  möglichster 
Beseitigung  der  diese  unterhaltenden  Momente  Herabsetzung  der  gesteigerten  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  und  der  erhöhten  Reflexthätigkeit  der  Sprachmusculatur; 
3.  Hebung  und  Stärkung  der  Willensthätigkeit;  4.  allgemeine  Belebung  und  Toni- 
sirung  des  Organismus.  —  Der  ersteren  Indication  entspricht  eine  für  diesen  Zweck 
geschaffene  Athem-,  Stimm-  und  Sprachgymnastik.  Für  die  Athemgymnastik  (In- 
spiration, Zurückhalten  der  inspirirten  Luft  in  den  Lungen,  Exspiration)  bedient  sich 
C.  eines  Secunden-Metronoms  und  eines  selbst  erfundenen  (durch  Abbildung  und  Be- 
schreibung erläuterten)  Respirationsapparates.  Hierzu  dienen  die  vier  ersten  Behand- 
lungswochen ausschliesslich;  dann  tritt  während  der  vier  nächsten  Wochen  die  Stimm- 
gymnastik hinzu  (reine  und  kräftige  Betonung  der  Yocale,  sowohl  für  sich  wie  in 
Verbindung  mit  anderen);  endlich  von  der  neunten  Woche  bis  zum  Schlüsse  der  Be- 
handlung die  Sprachgymnastik,  in  SUbenübungen,  Leseübungen,  gebundenen  Sprach- 
übungen, freien  Sprachübungen  bestehend.  —  Für  die  Erfüllung  der  zweiten  obigen 
Indication  empfiehlt  C.  Elektricität  (Phrenicus,  Sympathicus),  einige  Arzneimittel  (bes. 
Natrium  bromatnm  innerlich  oder  inhalirt  mit  Zerstäubungsapparat)  und  hydriatische 
Proceduren.  Die  dritte  Indication  erheischt  ein  wesentlich  psychisdies  Eingreifen  von 
Seiten  des  Arztes;   die  vierte  besonders  hydropathische  und  heilgymnastische  Kuren. 

A.  Eulenburg. 

V.  Vermisohtes. 

Der  siebente  Congress  für  innere  Mediciu  findet  vom  9.  bis  12.  April  1887  zu 
Wieebaden  statt  Das  Präsidium  desselben  übernimmt  Herr  Leube  (Würzbarg).  Folgende 
Themata  sollen  zur  VerhaDdlnuff  kommen:  Montag  den  9.  April:  Die  chronisohen  Heri- 
muskelerkrankangen  und  ihre  Behandlung.  Referenten:  Herr  Oertel  (München)  und  Herr 
Licütheim  (Bern).  —  Dienstag  den  10.  April:  Der  Weingeist  als  Heilmittel.  Referenten: 
Herr  Binz  (Bonn)  und  Herr  von  Jaksch  (Graz).  —  Mittwoch  den  11.  April:  Die  Ver- 
hütunff  und  Behandlung  der  asiatischen  Cholera.  Referenten:  Herr  Cantani  (Neapel)  und 
Herr  August  Pfeiffer  (Wiesbaden).  —  Fegende  Vortrage  sind  bereits  angemeldet:  Herr 
Rumpf  (Bonn):  üeber  das  Wanderherz.  —  Herr  ünverricht  (Jena):  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  Mechanismus  der  Athembewegungen.  —  Herr  Liebreich  (Berlin): 
Thema  vorbehalten.  —  Herr  Adamkiewicz  (Krakau):  üeber  combinirte  Degeneration  des 
Rückenmarkes.  —  Herr  Jaworski  (Krakau):  Experimentelle  Beiträge  zur  Diätetik  der  Ver- 
dauungsstörungen. —  Derselbe:  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Stiller  (Budapest):  Zur  Thera- 
pie des  Morbus  Basedowii.  —  Derselbe:  Zur  Diagnostik  der  Nieren tumoren.  —  Herr  Emil 
Pfeiffer  (Wiesbaden):  Hamsäureausscheidung  und  Hamsäurelösung.  —  Herr  Binswanger 
(Jena):  Zur  Pathogenese  des  epileptischen  Anulls.  —  Herr  v.Jürgensen  (Tübingen):  Ueber 
kryptogenetische  Septiko-Pyämie. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 

Verlag  von  Vht  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzoeb  &  Wime  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Progressive  Paralyse  mit  Tabes  bei  einem  13jährigen 

Mädchen. 

Von  Prof.  Dr.  Adolf  Strümpell  in  Erlangen. 

Der  Zosammenhang  der  Tabes  und  ebenso  der  progressiven  Paralyse  mit 
einer  vorhergehenden  Syphilis  wird  nicht  nur  dargethan  durch  den  statistischen 
Nachweis,  dass  die  beiden  erstgenannten  Krankheiten  vorzugsweise  bei  solchen 
Personen  auftreten,  welche  früher  syphilitisch  inficirt  waren,  sondern  ausserdem 
auch  durch  die  Beobachtung  einzelner  Fälle,  bei  welcher  der  Zusammenhang 
der  beiden  Krankheiten  in  besonders  überzeugender  Weise  hervortritt.  So  unter- 
suchte ich  z.  B.  vor  einiger  Zeit  ein  Ehepaar,  dessen  beide  Hälften,  Mann 
und  Frau,  an  typischer  Tabes  litten.  Die  näheren  Erkundigungen  und  die  Mit- 
theilungen des  schon  seit  Jahren  in  der  Familie  bekannten  Hausarztes  ergaben, 
dass  der  Mann  sich  vor  ca.  12  Jahren,  bereits  verheirathet,  eine  Lues  mit 
massigen  Secundärerscheinungen  (Roseola  u.  A.)  zugezogen  hatte.  Drei  Jahre 
später  trat  bei  ihm  ziemlich  plötzlich  eine  Oculomotorius-Lähmung  auf,  welche 
nach  einiger  Zeit  wieder  verschwand.  Bald  darauf  zeigten  sich  aber  auch  lanci- 
nirende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  allmählich  entwickelte  sich  eine  ausge- 
sprochene Tabes  (fehlende  Patellarreflexe,  Pupülenstnrre,  Ataxie  u.  s.  w.).  Einige 
Jahre  später,  als  der  Mann,  erkrankte  auch  die  Frau  mit  Schmerzen  und  Un- 
sicherheit in  den  Beinen.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  auch  sie  zweifellos  an 
Tabes  leidet  Ausserdem  fand  sich  aber  bei  ihr  an  der  Beugeseite  des  rechten 
Vorderarmes  ein  ganz  charakteristisches  tertiäres  serpiginöses  Syphilid,  als  sicheres 
Zeichen,  dass  auch  die  Frau,  jedenfalls  durch  den  Mann,  inficirt  worden  war. 

Auch  die  seltenen  Fälle,  wo  die  Tabes  oder  die  progressive  Paralyse  bei 
auflCallend  jungen  oder  bei  ungewöhnlich  alten  Personen  auftritt,  sind  häufig 
geeignet,  uns  die  Abhängigkeit  der  nervösen  Erkrankung  von  einer  früheren 
Syphilis  in  besonders  deutlicher  Weise  zu  zeigen.  So  hat  bekanntlich  Bebgeb 
die  Beobachtung  einer  Tabes  bei  einem  72jährigen  Manne  veröffentlicht  Dieser 
Kranke  hatte  sich  noch  in  seinem  70.  Lebensjahre  eine  Lues  zugezogen.  Um- 
gekehrt hat  Dr.  B.  Bemak^  drei  Fälle  von  Tabes  bei  E[indern  beschrieben,  bei 
denen  allen  eine  hereditäre  Syphilis  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  durfte. 

An  die  B.  RsMAK'sche  Mittheilung  schliesst  sich  eine  Beobachtung  an, 
welche  ich  im  vorigen  Sommer  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Es  handelt  sich 
um  das  Auftreten  einer  mit  tabischen  Erscheinungen  verbundenen  progressiven 
Paralyse  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  dessen  Vater  zwei  Jahre  vor  der  Geburt 
des  Kindes  sicher  an  secundärer  Syphilis  gelitten  hatte.    Diese  Thatsache,  sowie 


Berliner  klioische  Woohensohrift.  1885.  Nr.  7. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—    123    — 

der  umstand,  dass  die  progressive  Paralyse  bisher  überhaupt  erst  sehr  selten^ 
im  Eindesalter  beobachtet  worden  ist,  veranlassen  mich,  die  betreffende  Exanken- 
geschichte  im  Folgenden  etwas  ausf&hrlicher  zu  veröffentlichen. 

Babette  W.  wurde  am  6.  Juni  1887  in  die  medicinische  Klinik  zu  Erlangen 
aufgenommen.  Der  Vater  der  Patientin  inficirte  sich  wahrend  des  Feldzuges 
1870.  Er  erinnert  sich  genau,  ausser  an  einem  an&iglichen  Geschwür  am 
Penis  später  auch  an  „breiten  Condylomen'^  am  After  gelitten  und  damals  auf 
Anordnung  des  Militärarztes  eine  mehrwöchentliche  methodische  Schmierkur  mit 
grauer  Salbe  durchgemacht  zu  haben.  Die  Ejrankheitserscheinungen  verloren 
sich  bald,  so  dass  Pat.  sich  nicht  weiter  behandeln  liess  und  sich  im  folgenden 
Jahre  1871  verheirathete.  Als  erstes  Kind  in  dieser  Ehe  wurde  unsere  Patientin 
Babette  im  Jahre  1872  geboren.  Sie  war  An&ngs  ein  sehr  schwächliches  Eind 
und  litt  längere  Zeit  an  Hautausschlägen,  welche  für  „scrophulös^^  gehalten 
wurden.  Allmählich  erholte  sie  sich  aber,  bekam  zur  richtigen  Zeit  die  Zähne 
und  lernt«  im  Alter  von  zwei  Jahren  das  Gehen.  In  ihrem  7.  Jahre  machte 
sie  eine  Augenentzündung  durch,  über  deren  Natur  jetzt  nichts  Näheres  zu  er- 
fahren ist  Im  Uebrigen  be&nd  sie  sich  aber  ganz  wohl,  war  in  geistiger 
Beziehung  völlig  normal  und  besuchte  die  Schule  mit  gutem  Erfolg.  Er- 
wähnenswertti  ist  noch,  dass  die  Mutter  ein  Jahr  nach  der  Geburt  der  Babette, 
also  im  Jahre  1873,  ihr  zweites  Eind  todt  auf  die  Welt  brachte.  Ein  später 
geborenes  drittes  Eind  blieb  leben  und  ist  gesund. 

Im  Herbst  1885,  als  Babette  13  Jahr  alt  geworden  war,  trat  zum  ersten 
Mal  ein  eigenthümlicher  Anfall  ein.  Das  Eind  rief  plötzlich  aus:  „Mutter, 
foss  meinen  rechten  Arm  an.''  Dabei  wurden  der  rechte  Arm  und  ebenso  auch 
das  rechte  Bern  völlig  steif  und  unbeweglich,  kalt  und  empfindungslos.  Nach 
einer  halben  Stunde  waren  diese  Erscheinungen  aber  wieder  völlig  verschwunden« 
Nach  14  Tagen  jedoch  erfolgte  plötzlich  ein  zweiter  derartiger  Anfall  mit  Be- 
wegungslosigkeit der  rechten  Eörperhälfte.  Diestö  Mal  verlor  das  Eind  dabei 
auch  vorübergehend  die  Sprache:  es  machte  vergebliche  Bewegungen  mit  dem 
Munde  und  mit  der  Zunge,  brachte  aber  kein  Wort  hervor.  Nach  einer  Stunde 
war  indessen  Alles  wieder  vorüber.  Aehnliche  Anfalle  wiederholten  sich  nun 
in  der  folgenden  Zeit  noch  häufig.  Sie  traten  etwa  alle  3—4  Wochen  auf  und 
dauerten  jedes  Mal  ungefähr  V2— 1  Stunde.  Im  Herbst  1886  hörten  die  An- 
Wle  ao£ 

Schon  seit  dem  erst^  AnMe,  im  Herbst  1886^  ja  vielleicht  sogar  noch 
etwas  früher,  hatten  die  Eltern  bemerkt,  dass  das  Eind  sich  in  seinem  Betragen 
und  in  seinen  geistigen  Fähigkeiten  auffallend  änderte.  Es  wurde  träge, 
unaufmerksam,  kindischer  und  lernte  schlecht  Bald  nach  den  ersten  Anfallen 
war  auch  eine  deutliche  andauernde  Sprachstörung  eingetreten.  Der  Gang 
des  Eindes  wurde  ebenfalls  unsicher.  Zuweilen  klagte  es  über  Schmerzen  im 
Leib  und  in  den  Seiten  (Gürtelschmerzen?).    Die  geistige  Schwäche  nahm  all- 


'  Man  yergleiche  die  wenigen,  hieranf  bezüglichen  Angaben  von  EitMiNaHAüs  in  seiner 
Bearbeitung  der  Geistesstörangen  im  llindesalter  (Gbrhardt's  Handbach  der  Kinderkrank- 
heiten. 
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mählich  immer  mehr  und  mehr  za.  Wiederholt  kam  es  vor,  dass  Harn  wa^ 
Stuhl  in's  Bett  entleert  wurden.  Im  Juni  1887  wurde  das  Kind,  wie  gesagt, 
zu  mir  in  die  medicinische  Klinik  gebracht 

Die  Untersuchung  und  Beobachtung  der  Kranken  ei^aben  Folgendes. 

Die  Patientin  ist  ein  ihrem  Alter  entsprechend  grosses,  gut  genährtes  Mäd- 
chen, dessen  geistige  Schwache  sich  aber  sofort  in  dem  ganzen  Benehmen  aus- 
spricht Ihr  (Gedankenkreis  bewegt  sich,  wie  bei  einem  kleinen  Kinde,  nur  in 
den  alltaglichsten  Dingen.  Sie  wiederholt  oft  zwecklos  dieselben  Sätze  und  die- 
selben Handlungen,  auf  die  einfachsten  Fragen  giebt  sie  ungenügende  Antworten 
oder  sagt:  ,4  ^^^  ^^^»^^  Sie  vergisst  sehr  leicht  das  vor  Kurzem  Gehörte  oder 
Erlebte  und  macht  Fehler  bei  den  leichtesten  Rechnungen,  die  sie  früher  ohne 
die  gering^  Schwierigkeit  ausführen  konnte.  Das  früher  von  ihr  auswendig 
Gelernte  haftet  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  ihrem  G^ächtnisse  zu- 
sammen, fallt  aber  doch  leicht  auseinander,  zumal  das  Gesagte  nicht  mehr  vom 
Denken  controlirt  wird.  Auf  die  Frage  z.  B.,  wie  viel  7  mal  8  sei,  antwortet 
sie  zuerst  ganz  richtig  66.  Gleich  darauf  sagt  sie  aber  auf  dieselbe  Frage  86, 
dann  66  und  wiederholt  nun  mehrere  Male  „Sechsundsechzig,  sechzig,  sechzig'', 
bis  sie  schliesslich  ganz  verwirrt  ist  Die  rein  lautlichen  Associationen  der 
Zahl  6  treten  in  diesem  Beiq)iele  deutlich  hervor. 

Manchmal,  bei  besonderen  Veranlassungen,  kann  das  Kind  sehr  erregt 
werden.  Es  weint  und  schreit  dann  laut  in  der  unverstandigsten  Weise.  Ge- 
wöhnlich beruhigt  es  sich  aber  bald  wieder  imd  die  hefügste  psychische  Err^ung 
ist  rasch  spurlos  verschwunden.  Im  Allgemeinen  ist  das  Mädchen  meist  in  zu- 
friedener Stimmung  und  hat  offenbar  kein  ausgesprochenes  subjectives  Krank- 
heitsgefühl. 

Die  Sprache  ist  deutlich  gestört  und  zwar  ganz  in  der  für  die  progressive 
Paralyse  charakteristischen  Weise.  Kurze  einsilbige  Worte  werden  meist  noch 
ziemlich  gut  ausgesprochen.  Bei  jedem  etwas  längeren  und  schwierigeren  Worte 
tritt  aber  das  „Silbenstolpem''  (die  literale  Ataxie)  deutlich  zu  Tage.  Statt 
„dritte  reitende  Artilleriebrigade"  sagt  die  Kranke  „drittribritteriade"  oder  etwas 
dem  Aehnliches.  Um  den  Mund  herum,  in  den  Gesichtsmuskeln  und  zuweilen 
sogar  an  den  Augenlidern  zeigt  sich  beim  Sprechen  ein  deutliches  Zucken  und 
Zittern,  genau  wie  bei  den  Paralytikern. 

Charakteristisch  und  interessant  ist  die  Störung  der  Schrift  Die  ein- 
zelnen Buchstaben  werden  etwas  steif  und  ungeschickt  geschrieben,  wie  von 
einem  Kinde,  welches  noch  in  den  ersten  Schreibübungen  begriffen  ist  Immerhin 
ist  das  Geschriebene  an  sich  aber  noch  vollkonmien  leserlich.  Sehr  hervortretend 
ist  aber  die  von  der  psychischen  Schwäche  abhängige  Schreibstörung:  das  häufige 
Auslassen  einzelner  Buchstaben  oder  ganzer  Silben  und  Wörter,  das  leichte 
Abgelenktwerden  in  ungehörige  Fehler  und  Zusätze,  wobei  sich  der  Einfluss 
unbewusst  wirkender,  vom  Verstände  nicht  corrigirter  psychischer  Associationen 
in  sehr  bemerkenswerther  Weise  geltend  macht  Von  den  vielen  von  mir  ge- 
sammelten Beispielen  kann  ich  hier  natürlich  nur  wenige  anführen.  So  soll  die 
Kranke  z.  B.  das  Vaterunser  aufschreiben,  welches  sie  sicher  früher  sehr  gut 
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gekannt  hat.  Sie  sidireibt:  „Vater  unser  der  bist  geheilte  dein  Name  geheit 
foie  Yerdchung  and  ans  ans  böse  aus  UebeL  Amen/'  Man  erkennt  nodi  in 
diesen  Trümmern  deutlich  die  wenigen  übrig  gebliebenen  Bestandtheile  des 
ursprünglichen  (Debets.  Beachtenswerth  sind  die  mehrfachen  Wiederholungen 
desselben  Wortes:  „geheilte^  und  ,,geheit<'  (anstatt  ^^geheiligt''),  ferner  ,^us  böse 
aus  Uebel". 

Als  zweites  Beispiel  fahre  ich  an,  was  die  Kranke  schrieb,  als  man  ihr 
langsam  das  bekannte  kleine  Heine'sche  Frühlingslied  dictirte:  ,,Leis  duch  mein 
Gebet  lieliches  Qelaute,  klinge  kleines  fröhUchs  Lied  kling  hinaus  weite.''  Hier 
sind,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Auslassungen,  besonders  interessant  die 
Wort«  „Gebet"  anstatt  „Gemüth"  und  „fröhlichs"  statt  „Frühlings",  beides 
Fehler,  welche  sicher  unter  dem  Einflüsse  lautUcher  Associationen  entstanden 
sind.  —  Viel  besser,  als  das  Dictatschreiben,  gelingt  der  Kranken  das  Ab- 
schreiben von  vorgeschriebenen  Sätzen.  Hierbei  macht  sie  nur  vereinzelte 
kleine  Fehler.  Hure  Fähigkeit^  schriftliche  Bechnungen  auszuführen,  hat  sehr 
abgenommen.  Schon  bei  kleinen  leichten  Exempeln  wird  sie  leicht  verwirrt 
und  macht  die  gröbsten  Fehler. 

Die  körperliche  Untersuchung  der  Kranken  ergab  femer:  am  Schädel 
ist  nichts  Abnormes  bemerkbar.  Beide  Pupillen  sind  nicht  verengt,  die  rechte 
ist  aber  deutlich  noch  etwas  weiter,  als  die  linke.  Beide  Pupillen  sind  nicht 
völlig  kreisrund,  sondern  oval  und  zeigen  eine  vollkommene  reflectorische 
Starre,  w&hrend  sie  bei  wechselnder  Convergenzstellung  der  Bulbi  deutliche 
Hitbewegungen  machen.  Das  Sehvermögen  ist  normal,  das  Gesichtsfeld  nicht 
eingeschränkt.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes ergiebt  blasse  Papillen,  enge  Arterien,  eine  geringe  physiologische  £x- 
cavation,  sonst  nichts  Besonderes.  Die  herausgestreckte  Zunge  zittert  deutlicL 
Die  Mitbewegungen  und  das  Zittern  in  den  Gesichtsmuskeln  beim  Sprechen  sind 
schon  oben  erwähnt.  In  den  oberen  Extremitäten  sind  keine  aufOällenden 
Störungen  vorhanden,  abgesehen  von  einer  gewissen  Unsicherheit  aller  Bewe- 
gungen. Die  Haut  der  Arme  zeigt  eine  im  Ganzen  normale  Sensibilit&t;  nur 
g^en  Schmerzeindrücke  ist  sie  aufbllend  wenig  empfindlich.  In  den  unteren 
Extremitäten  besteht  keine  Parese,  aber  beiderseits  eine  sehr  deutliche,  ziem- 
hch  starke  Ataxie.  Dem  entsprechend  ist  auch  der  Gang  der  Kranken  aus- 
gesprochen atactisch  und  unsicher.  Das  Treppensteigen  ist  nur  noch  mit  Zu- 
hülfenahme  der  Arme  möglich.  Eine  genauere  Sensibilitätsprüfung  ist  bei  der 
mangelhaften  .Intelligenz  der  Kranken  unausführbar.  Tastsinn,  Temperatursinn 
und  Muskelsinn  scheinen  normal  zu  sein,  während  die  Schmerzempfindlichkeit 
der  Haut  entschieden  herabgesetzt  ist.  Hautreflexe  sind  vorhanden,  aber 
schwacL    Dag^en  fehlen  die  Patellarreflexe  vollständig. 

Das  Kind  blieb  bis  zum  3.  Juli  1887  in  meiner  Khnik.  Es  erhielt  Jod- 
kaUum.  Das  Gehvermögen  und  die  Sprache  schienen  etwas  besser  zu  werden; 
eine  wesentliche  Veränderung  des  Zustandes  trat  jedoch  nicht  ein.  Nach  der 
Entlassung  der  Kranken  ist  bis  jetzt  eine  deutUche  langsame  Verschlimmerung 
des  Leidens  eingetreten.    Insbesondere  haben  die  geistigen  Fähigkeiten  noch 
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weiter  abgenommen.    Mitte  October  1887  ist  noch  einmal  ein  heftiger  para- 
lytischer AnM  eingetreten,  welcher  aber  Vs  ^^  ^^g  anhielt 

Der  soeben  mitgetheilte  Fall  scheint  mir  ztmächst  in  klinischer  Beziehung 
interessant  zu  sein,  weil  er  eine  der  ersten  sicheren  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  der  progressiven  Paralyse  im  Eindesalter  darstellt  An  der  Diagnose 
scheint  mir  in  der  That  kaum  ein  Zweifel  mögUch  zu  sein.  Das  Erankheits- 
bild  stimmt  in  allen  Einzelnheiten  vollkommen  mit  den  Erscheinungen  der  pro- 
gressiven Paralyse,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  so  häufig  beobachten,  überein. 
Ich  wfisste  auch  in  der  That  keine  einzige  andere  Krankheit  zu  nennen,  bei 
welcher  die  beobachteten  Symptome  gerade  in  dieser  eigenartigen  Verbindung 
vorkommen  könnten.  Die  psychische  Demenz,  die  hiermit  zum  Theil  zusammen- 
hängenden charakteristischen  Störungen  der  Schrift,  die  Veränderung  der  Sprache, 
die  Mitbewegungen  in  den  Gesichtsmuskeln  beim  Spredien,  die  eigenthümlichen 
„paralytischen"  Anfälle,  die  Ungleichheit  und  reflectorische  Starre  der  Pupillen 
und  endlich  die  mit  diesen  cerebralen  Symptomen  verbundenen  selbstständigen 
spinalen  Erscheinungen,  das  Fehlen  der  Patellarreflexe,  die  Ataxie  der  Beine, 
die  leichten  Blasenstörungen  und  die  Analgesie  der  Haut  —  alles  dies  macht 
die  Erkrankung  geradezu  zu  einem  typischen  Schulfall  von  progressiver  Paralyse, 
an  dem  eben  nichts  Anderes  aufEedlend  ist,  als  seine  Entstehung  bei  einem 
Mädchen  von  dreizehn  Jahren.  Ist  die  progressive  Paralyse  aber  eine  wirkUch 
einheitliche  Erankheitsform  und  hängt  sie,  wie  dies  ja  eigentlich  kaum  mehr 
bezweifelt  werden  darf,  meist  von  einer  vorhergehenden  Syphilis  ab,  so  muss  auch 
in  dem  vorliegenden  Falle  nach  letzterer  als  der  eigentlichen  Erankheitsursache 
gesucht  werden.  Dass  es  sich  hierbei  nur  um  hereditäre  oder  in  frühester 
Kindheit  erworbene  Syphilis  handeln  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Und  in  dieser 
Hinsicht  ist  es  nun  gewiss  kein  Zufall,  sondern  eine  bedeutungsvolle  ätiologische 
Thatsache,  dass  der  Vater  des  Kindes  sich  mit  aller  Sicherheit  zwei  Jahre  vor 
der  Geburt  des  letzteren  syphilitisch  inficirte,  so  dass  seine  Krankheit  zur  Zeit 
der  Zeugung  des  Kindes  sicher  noch  übertragbar  und  vererblich  war.  Wir 
sehen  somit,  dass  Tabes  und  Paralyse  sich  als  postsyphilitische  Degenerations- 
processe  des  Nervensystems  nach  hereditärer  Lues  ebenso  entwickeln  können, 
wie  nach  der  gewöhnlichen  erworbenen  Syphilis.  Vielleicht  werden  die  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  sogar  etwas  häufiger  werden,  sobald  man  diesem 
Gegenstande  mehr  Beachtung  schenkt,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Dass  die 
Häufigkeit  der  Tabes  und  der  Paralyse  bei  Eindern  im  Verhältniss  zur  Häufig- 
keit der  hereditären  Lues  so  gering  ist,  hängt  wohl  zum  Theil  auch  damit  zu- 
sammen, dass  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  Kinder  mit  hereditärer  Syphilis 
frühzeitig  zu  Grunde  geht 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—    127    — 

2.  Beitrag  zu  der  Beziehung  zwischen  gewissen  Formen 
von  Epilepsie  und  der  Ausscheidung  von  Harnsäure. 

Von  Dr.  A.  Halg«  London. 
(Uebersetzung  des  englischen  Mannscriptes  von  Dr.  Sperling.) 

Bei  dem  Studium  der  Pathologie  und  Therapie  einer  Form  des  Kopf- 
schmerzes, welcher  zur  Klasse  der  Migräne  zu  z&hlen  ist  (Practitioner  Aug.  1884 
und  März  1886)  wurde  ich  durch  dessen  auffallende  klinische  Beziehung  zur 
Gicht  zur  Untersuchung  des  Urins  veranlasst:  zuerst  erhielt  ich  keine  sichtbaren 
Besultate;  aber  nach  der  sorgfaltigen  Trennung  des  während  der  Kopfschmerz- 
Periode  gelassenen  Urins  von  dem  vor  und  nach  derselben  gewonnenen,  fand 
ich  zu  meiner  Ueberraschung,  dass  dieser  Kopfschmerz  stets  von  einer 
reichlichen  Ausscheidung  von  Harnsäure  begleitet  war,  während  die- 
selbe vorher  und  nachher  nicht  erhöht  war,  so  dass  eine  Mischung  des  Urins 
der  verschiedenen  Perioden  nichts  Bemerkenswerthes  zeigte  (Abhandlung  in  Med. 
Chirurg.  Transact  Vol.  70). 

Die  Anwendung  verschiedener  Medicamente  zeigte  mir,  dass  es  in  gewissen 
Grenzen  m^lich  war,  die  Harnsäure-Ausscheidung  zu  controliren  (Journ.  of 
Physiol.  Bd.  YIH  Nr.  3  u.  4),  und  ich  fand  bald,  dass  Mittel,  welche  dieselbe 
verminderten,  auch  den  Kopfschmerz  beseitigten,  dagegen  Mittel,  welche  sie  er- 
höhten, den  Kopfschmerz  herbeiführten  oder  verstärkten:  so  dass  ich  nunmehr 
im  Stande  bin,  in  gewissen  Grenzen  die  Harnsäure-Ausscheidung  nach  Belieben, 
zu  vermehren  oder  zu  vermindern  und  bei  Personen,  welche  an  dieser  Form 
von  Kopfschmerz  leiden,  denselben  herbeizuführen  oder  zu  beseitigen. 

Ich  hatte  schon  früher  erwähnt  (Practitioner),  dass  eine  Diät,  aus  welcher 
Fleischspeise  vollkommen  ausgeschlossen  war,  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der 
Kopfschmerzen  verminderte;  und  meine  Harnsäure-Untersuchungen  erklärten 
dies  Resultat,  da  Fleischspeise  die  Bildung  von  Harnstoff  sowohl  wie  von  Harn- 
säure vermehrt;  und  femer  verursachen  ihre  Phosphate  und  Sulfate  durch  Ver- 
mehrung der  Säure  eine  Betention  von  Harnsäure,  so  dass  in  Folge  der  so 
entstandenen  Anhäufung  späterhin  eine  gewi&se  Menge  im  Blut  zurückbleibt, 
welche  den  Kopfschmerz  hervorbringt 

Nach  einer  Theorie  von  Sir  A.  Gabbob  (Lectures  on  Brit  Med.  Journ. 
Vol.  I.  1883  und  meine  Mittheilung  im  Journ.  of  PhysioL)  wird  die  Harnsäure 
in  der  Niere  gebildet^  geht  zum  Theil  durch  die  Nierenvene  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  über  und  wird  dann  mehr  oder  weniger  in  der  Milz,  Leber  etc.  zurück- 
gehalten. Ich  habe  diese  Theorie  in  Anspruch  genommen,  um  meine  Besultate 
zu  erklären,  und  sie  passt  dazu  sehr  gut 

Der  in  Bede  stehende  Kopfschmerz  ist  immer  von  einer  vermehrten  Harn- 
säure-Ausscheidung begleitet,  und  ich  behaupte,  dass  dies  bedingt  wird  durch 
vermehrte  Ansanmihing  im  Blut  und  dass,  gemäss  jener  Theorie,  das  Plus  von 
Harnsäure  von  einer  Niederlage  in  der   Milz   herkonunt^   dass   während   der 
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geringeren  Ausscheidung  dag^n  sich  d^halb  ein  Minus  von  Harnsäure  im 
Blut  befindet,  weil  dieselbe  in  der  Milz  aufgespeichert  ist 

Wenn  diese  oder  eine  ähnliche  Theorie  als  Erklärung  aller  meiner  Erfolge 
mit  Arzneimitteln  und  für  das  Zustandekommen  des  Hamsäure-Eopfechmerzes 
angenommen  wird,  so  glaube  ich,  dass  auch  die  Ursache  der  Anfalle  in  manchen 
Fällen  von  Epilepsie  sehr  einfach  ist.  Es  sei  hier  daran  erinnert,  dass  bei  allen 
meinen  Resultaten  und  in  der  beigegebenen  Tabelle  ich  es  nur  mit  dem  Ver- 
halten von  Harnsäure  und  Harnstoff  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  allein 
zu  thun  haben  will;  ich  spreche  nicht  von  der  Bildung  von  Harnsäure.  Aber 
beiläufig  will  ich  sagen,  dass  ich  bei  keinem  meiner  Experimente  etwas  gesehen, 
was  mich  hätte  glauben  machen  können,  dass  Harnsäure  gewöhnlich  in  höherem 
Maasse  als  im  Yerhältniss  von  1 :  33  Harnstoff  gebildet  wird,  obwohl  bei  der 
Ausscheidung  sich  häufig  das  hohe  Verhältniss  von  1:18  oder  das  niedrige 
von  1 :  50  zeigt.  Aber  wenn  man  die  Ausscheidung  während  einer  langem 
Periode  in  Betracht  zieht,  so  findet  man,  dass  die  Schwankungen  sich  ausgleichen 
und  meist  ein  Yerhältniss  von  1 :  33  resultirt,  welches  nur  individuell  ein  wenig 
varürt  Allgemein  gesprochen  heisst  dies,  dass,  wenn  bei  einer  Person  die  Säure 
des  Harns  steigt,  die  Harnsäure-Ausscheidung  fallt  und  umgekehrt,  dass  aber 
bei  einer  Zeit  von  einigen  Tagen  sich  beides  ausgleicht 

Es  ist  schon  lange  bekannt^  dass  die  Harnsäure-Ausscheidung  nach  den 
verschiedenen  Tageszeiten  varürt;  aber  es  war,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  be- 
kannt, was  ich  zuerst  ausgesprochen  habe  (Y.  Journ.  of  Physiol.)?  dass  die  Aus- 
scheidung nach  Belieben  zu  gewissen  Zeiten  durch  Säuren  vermindert  und  durch 
Alkalien  vermehrt  werden  kann. 

Jetzt  weiss  ich  auch,  dass  abgesehen  von  den  Säuren  und  Alkalien  auch 
noch  andere  Arzneimittel  die  Ausscheidung  beeinflussen,  von  denen  die  Salicylate 
am  meisten  interessiren,  über  welche  ich  der  nächsten  Yersanmüung  der  Medico- 
Chirurgical-Society  (10.  Januar)  eine  Mittheilung  unterbreiten  werde,  und  deren 
Wirkung  weitgehende  und  wichtige  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  aller 
Harnsäure-Erkrankungen  bietet 

Bei  diesem  Standpunkt  in  Be2ug  auf  den  in  Bede  stehenden  Eopüschmerz 
richtete  ich  wieder  mein  Augenmerk  auf  seine  klinischen  Beziehungen  in  Hin- 
blick auf  eine  far  die  St  Barthblom.  Hosp.  Reports  geschriebene  Mittheilung 
über  Symptome  und  Diagnose,  als  mir  die  nahe  Beziehung  desselben  zur  Epi- 
lepsie in  die  Augen  fiel  (Dr.  Lisbikg  „Megrim  and  headache^'  Churchill 
1873),  zumal  da  zwei  meiner  Fälle  an  Kopfschmerz  und  Epilepsie  zugleich 
litten,  und  ich  bemerkt  hatte,  dass  beide  Krankheiten  unter  dem  Einfluss  der 
diätetischen  Behandlung  und  der  angewandten  Arzneimittel  zu  heilen  schienen. 
Danach  sah  ich  bald  eine  ähnliche  Hamsäure-Beaction  in  Fällen  von  Epilepsie, 
und  es  dauerte  nicht  lange,  so  fand  ich  einige  Thatsachen,  die  diese  Beziehung 
bestätigten.  In  verschiedenen  Fällen,  die  als  Aussen-Patienten  unter  meiner 
Behandlung  standen,  fand  ich,  dass  der  unmittelbar  nach  dem  An&ll  gelassene 
Urin  eine  starke  Vermehrung  der  Harnsäure  (1 :  20)  aufwies,  und  ich  fand  auch, 
dass  vor  und  nach  dem  Anfall  ein  Minus  von  Ausscheidung  erfolgte,  so  dass 
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siob  in  jeder  Besdehiing  zwischen  Anfall  und  Kopfschmerz  analoge  Verhältnisse 
ergaben. 

Die  beigegebene  Figur  zeigt  die  in  einer  Periode  von  31 V2  Stunden  hinter 
einander  erhaltenen  Besultate  bei  einem  Kinde,  M.  H.  13  Jahre  alt  Dasselbe 
hat  seit  dem  10.,  eine  ältere  Schwester  von  30  Jahren  seit  ihrem  7.  Jahre  an 
epileptisohen  Anfillen  gelitten. 

Die  Anfalle  stellen  sich  morgens  ein,  wenn  es  aufwacht  oder  aufsteht,  es 
ist  bewnsstlos  for  etwa  30  Minuten,  und  zuweilen  erfolgt  unfreiwilliger  Urin- 
abgang. Sein  Urin,  schon  oftmals  fr&her  untersucht,  zeigte  Vermehrung  von 
Harnsäure  zur  Zeit  des  Anfalls,  eine  geringere  Quantität  vor  demselben. 


Vor  irgend  einem  Anfalle    .  8  Vorm.  bis  8  Nachm. 

*  Nach  dem  1.  AnfaUe  ...  8  Nachm.  bis  4,15  Nachm. 

Zwischen  dem  1.  n.  2.  AnfaUe  4,15  Nachm.  bis  9  Nachm. 

Nach  dem  2.  AnMe  ...  9  Nachm.  bis  11  Nachts. 

Zwischen  dem  2.,  8.  n.  wäh- 
rend des  8.  AnfaUes  (Gemisch)  11  Nachts  bis  12,20  Vorm. 

Serie  Yon  5  Anfallen,  deren 

letzter  um  6,15  Vormittags  12,20  Vorm.  bis  10  Vorm. 

Nach    allen   Anföllen,   sehr 

schläfrig     .......  10  Vorm.  bis  8,80  Nachm. 

Total:  Harnstoff    26,6  gr 
Harnsäure    0,78  gr 
Verhähniss:  1:84. 

Die  ganze  Harnstc^bnenge  während  der  31 V3  Stunden  betrug  411  gr  und 
die  Harnsäure  12,1  gr,  was  einem  nahezu  normalen  Yerhältniss  von  1:34  entr 
sprichi  Die  Figur  spricht  für  sich  selbst,  und  mit  Ausnahme  von  Columne  5, 
welche  eine  Mischung  von  Urin  zwischen  und  während  eines  Anfalls  ergiebt, 
sind  die  Resultate  klar  genug.  Aber  es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  auf  Grund 
mdner  Mheren  Experimente  über  den  Kopfschmerz,  dass  dieselben  noch  klarer 
ausgefallen  wären,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  den  dem  Anfall  entsprechenden 
Urin  genauer  zu  sondern.  So  bezeichnet  Columne  2  einen  Urin,  der  zum  Theil 
der  Zeit  vor  dem  Anfall  mit  sehr  wenig  Harnsäure- Gehalt  (1:50)  entspricht, 
zum  Theil  dem  Anfalle  selbst,  welcher  sorgfaltig  geschieden  wahrscheinlich  ein 
Yerhältniss  von  1 :  20,  oder  so  ungeföhr  dargeboten  haben  wärde,  und  die  That- 
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Sache  wäre  mehr  in  die  Augen  gesprungen.  Das  ist  es  auch  genau,  was  ich 
beim  Kopfeohmerz  fand:  je  schärfer  der  demselben  entsprechende  Urin  von  dem 
von  vorher  und  nachher  gesondert  worden  war,  um  so  klarer  stellte  sich  die 
Yermehrung  der  Harnsäure  dar.  Aber  bei  der  Epilepsie  kann  oft  der  Anfall 
auf  keine  Weise  vorhergesehen  werden,  und  man  muss  sich  mit  dem  mehr  oder 
weniger  gemischten  Urin  begnügen,  der  während  des  Anfalls  abg^^gen  oder 
nach  demselben  gelassen  ist 

Sehr  bemerkenswerth  ist  Columne  6  in  mancher  Beziehung,  denn  die  Harn- 
säure-Ausscheidung steht  auf  höchster  Höhe,  und  die  Anfalle  gehören  zu  den 
schlimmsten.  In  Bezug  auf  die  Stunden  ist  es  erwähnenswerth,  dass  die  Zeit 
von  10  Uhr  Abends  bis  zum  frühen  Morgen  gerade  die  Zeit  ist,  zu  welcher  der 
„Harnsäure-Kopfschmerz"  oft  am  heftigsten  und  unerträglichsten  ist;  und  dies 
schliesst  auch  die  Zeit  ein,  in  welcher  Gichtische  gewöhnlich  ihren  ersten  Podagra- 
Anfall  bekommen;  es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  erste  epileptische  Anßlle 
oft  zur  Nachtzeit  eintreten.  Und  dies  ist  noch  eine  fernere  Parallele  zwischen 
Kopfschmerz  und  Epilepsie,  welche  zu  wichtig  ist,  um  übergangen  zu  werden, 
zumal  ich  in  der  Lage  bin,  eine  wahrscheinliche  Erklärung  für  das  Symptom 
zu  geben,  welche  für  beide  Fälle  passt. 

Personen,  welche  an  diesem  Kopfschmerz  leiden,  haben  angegeben  (Dis- 
cussion  über  meine  Mittheilung  über  Kopfschmerz :  Proceedings  of  the  Medic. 
Chirurg.  Society.  März  bis  Juni  1887  p.  272),  dass  solche  Attacken  oft  durch 
ein  Gefühl  des  Wohlseins  oder  der  Erheiterung  eingeleitet  werden,  und,  obwohl 
ich  dies  nicht  in  meiner  Notiz  erwähnt,  —  ich  oft  bemerkt  hatte,  dass  mit 
einem  um  Mittag  herannahenden  Kopfschmerz  sich  bis  zu  dieser  Zeit  das  Ge- 
fühl verband,  dass  ich  niemals  im  Leben  mein  Tagewerk  so  gut  und  sorgfältig 
vollbracht  habe,  wie  heute;  genau  dasselbe  geschieht  bei  der  Epilepsie,  wie  es 
Dr.  Boss  (Krankheiten  des  Nervensystems.  Vol.  II.  p.  916)  von  einem  seiner 
Patienten  wie  folgt  beschreibt:  ,Jch  erwarte  heute  z.  B.  einen  Anfall;  ich  fühle 
mich  so  glücklich  und  freudig,  und  doch  ist  nichts  in  meiner  Situation^  was 
mich  dazu  veranlasste,  da  ich  gerade  durch  diese  Anfalle  meine  Stellung  ver- 
loren habe."  Mein  Erklärungsversuch  dafür  ist  folgender:  In  beiden  Fällen,  bei 
dem  Kopfschmerz  sowohl  wie  bei  dem  epileptischen  Anfall,  vollzieht  sich  eine 
erhebliche  Betention  von  Harnsäure  (vgl.  die  Tabelle,  ebenso  die  meiner  Mit- 
theilung über  Kopfschmerz)  und  eine  Verminderung  derselben  im  Blut;  und  ich 
bin  im  Stande,  durch  künstliche  Zurückhaltung  von  Harnsäure  annähernd  dies 
freudige  Gefühl  hervorzubringen,  während  andererseits,  wenn  der  Kopfeohmerz 
und  die  vermehrte  Ausscheidung  begonnen  haben,  das  Gefühl  nichts  weniger 
wie  freudig  ist 

Alle  Arzneimittel,  soviel  ich  weiss,  und  ich  habe  eine  sehr  grosse  Zahl  ge- 
prüft, welche  beim  Kopfeohmerz  als  günstig  wirkend  befanden  worden  sind, 
wirken  entweder  durch  Entfernung  von  Hfunsäure  aus  dem  Blut,  und  durch 
Verminderung  ihrer  Ausscheidung  im  Urin,  oder,  wie  Bromsalz  und  Strychnin, 
durch  Verhinderung  der  nervösen  Gentren  an  der  Beaction  auf  die  Beizquelle. 
Ich   zweifle  nicht,  dass  dasselbe  für  diese  Fälle  von  Epilepsie  gilt,  so  dass 
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ich  bedeutendes  Yertrauen  habe,  epileptische  Anfalle  gerade  so  wie  Eopfischnierz 
nach  Belieben  herrorrafen  und  hemmen  zu  können.  Aber  da  ein  epileptischer 
Anfall  nicht  frei  von  Gefahr  ist,  so  habe  ich  mich  an  ein  derartiges  Experiment 
nicht  gewagt  Immerhin  habe  ich  meine  Fälle  auf  die  bei  Kopfschmerz  so 
günstige  Diät  gesetzt  und  auf  die  Arzneimittel,  welche  die  Anhaufang  von  Harn- 
säure Terhindem,  und  ich  erwarte  die  günstigsten  Resultate,  ja  sogar  vollkommene 
Heilung  von  der  Diät  Aber  dies  erfordert  Zeit;  da  meine  Resultate  indess  von 
grosser  Wichtigkeit  sind,  so  mache  ich  sie  bekannt,  damit  Andere  mit  mehr 
Material,  als  ich  es  habe,  sie  prüfen  mögen,  und  wenn,  wie  ich  sicher  erwarte, 
dieselben  den  Thatsachen  entsprechen  und  einen  Theil  der  wirklichen  Erank- 
heitsbedingungen  bilden,  dass  dann  die  mit  gichtischen  Erscheinungeu  ver- 
knüpfte Epilepsie  nicht  länger  eine  relativ  hoffnungslose  Krankheit  sein  wird, 
sondern  eine,  welche  durch  zweckmässige  Diät  fast  sicher  sich  vermindern  lässt 
und  klinisch  ein  Glied  mehr  in  der  schon  festen  Kette  bilden  wird,  welche  die 
Gicht  mit  der  Epilepsie  verbindet. 

Anmerkung. 

Harnstoff  ist  bei  diesen  Uotersuchungen  nachgewiesen  durch  den  Hypromid- 
Procees  mit  dem  Apparat  von  Dupr^,  bestehend  aus  2  Glastuben,  einer  äussern, 
die  Wasser  enthält  und  einer  innem,  die  gradnirt  und  mit  der  Reactionsflasche  ver- 
bunden ist;  die  entstehende  Stickstoffmenge  wird  an  den  Gradstrichen  des  innem 
Tubus  abgelesen.  Temperatur  und  Druck  werden  notirt  und  Begelungen  des  Volums 
nach  dessen  Schwankungen  ausgeführt. 

Harnsäure  wird  bestimmt  durch  den  Process  nach  Prof.  Haycraft  (Brit  med. 
Joum.  1885.  Nov.  p.  1100):  die  Harnsäure  wird  als  Süber-Ürat  niedergeschlagen, 
welches  als  eine  gelatinöse  Masse  auf  einen  Asbest-Filter  geworfen  und  ausgewaschen 
wird.  Dann  wird  der  Silber- Ürat-Niederschlag,  der  auf  dem  Filter  verbleibt,  aufge- 
löst und  mit  Salpetersäure  gewaschen.  Das  in  Lösung  befindliche  Silber  wird  nach 
Volhard*s  Methode  und  die  Harnsäure  aus  jenem  berechnet.  Eme  Quecksilber- 
Luftpumpe  ist  nothwendig. 

Säure  ist  als  Oxalsäure  durch  eine  Phenol-Phthalein-  und  eine  graduirte  Soda- 
lösung berechnet  worden. 

Ich  habe  diese  Prüfungen  zwei  Jahre  lang  fast  jeden  Tag  und  manchmal  öfters 
am  Tage  ausgeführt,  manchmal  alF  meinen  Urin  gesammelt  und  die  oben  geschil- 
d^en*  und  andere  Zusammensetzungen  für  2  bis  3  Monate  ohne  Unterbrechung 
berechnet 

Bei  einigen  wenigen  Yorsichtsmaassregeln,  so  um  sicher  zu  sein,  dass  alle  Harn- 
säure in  Lösung  ist,  und  andern  weniger  wichtigen  Momenten,  habe  ich  das  Recht, 
mit  der  sich  ergebenden  Genauigkeit  meiner  Resultate  zufHeden  zu  sein. 


3.   Eine  Beobachtung  über  die  Localisation  der 
hjpnagogischen  Hallncinationen. 

Von  Dr.  Fr.  Fuohs,  Professor  der  Jatrophysik  in  Bonn. 

Als  ich  neulich  mit  dem  Nachtznge  von  Wien  nach  Berlin  fuhr,  machte 
ich  eine  Beobachtung,  welche  ich  weniger  wegen  ihres  Inhaltes  als  w^en  der 
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Seltenheit,  mit  der  die  zur  Anstellung  derselben  erforderlichen  Bedingungen  zu- 
sammentreffen,  mir  mitzutheilen  gestatte. 

In  der  Seitenlage,  mit  dem  Kopf  auf  emem  Eeisesack  ruhend,  erwartete 
ich  den  Schlaf.  Yor  dem  Eintritte  desselben  hatte  ich,  wie  es  oft  bei  mir  der 
Fall  ist,  kurzdauernde  Gesichtshallucinationen. 

Die  im  Sehfelde  auftauchenden  Figuren  machten  diesmal  aber,  abweichend 
von  ihrem  gewöhnlichen  Verhalten,  hin-  und  hergehende  Bewegungen,  deren 
Rhythmus  mit  der  Periode  übereinstinmien  mochte,  in  der  mein  Kopf  durch 
den  stark  schlagenden  Wagen  erschüttert  wurde. 

So  sah  ich  einmal  einen  auf-  und  niedertanzenden  Korb,  ein  anderesmal 
eine  Weinflasche,  welche  mit  grossen  Excursionen  um  eine  etwa  durch  ihren 
Boden  gehende,  ideelle  Axe  hin  und  her  pendelte. 

Aus  dieser  Beobachtung  geht  hervor,  dass  das  Lagegefohl  des  Kopfes  zur 
Zeit,  wo  die  hypnagogischen  Hallucinationen  sich  einstellen,  noch  nicht  erloschen 
ist  Denn  die  aus  der  inneren  Himerregung  stammenden  Bilder  verhalten  sich 
in  Bezug  auf  ihre  Localisation  den  Augen-  und  Kopf bewegungen  gegenüber 
offenbar  wie  die  Nachbilder  reeller  Objecto,  welche  bei  Lageanderungen  des 
Kopfes  bewegt  oder  ruhend  erscheinen,  je  nachdem  diese  mit  einer  Aenderung 
des  Lagegefühls  verbunden  sind  oder  nicht 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Untersuchungen  an  der  Hypophyse  einiger  Säugethiere  und  des  Men- 
schen, von  Salomon  Lothringer.    (Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.   Bd.  XXVIII). 

Verf.  hat  im  anatomischen  Institut  von  Prof.  Flesch  in  Bern  die  Hypophyse  des 
Menschen  (5  resp.  7  Stunden  nach  dem  Tode)  und  verschiedener  Thiere  untersucht 
Da  bei  letzteren  oft  nicht  von  Vorder-  und  Uinterlappen  wie  beim  Menschen  ge- 
sprochen werden  kann,  weil  der  erstere  bald  vor,  bald  unter,  bald  hinter  dem  letzte- 
ren liegt,  80  gebraucht  der  Verf.  nur  die  Bezeichnungen:  Epitheiialtheil  und  Himtheil. 

Die  Grösse  der  Hypophyse  hängt  in  keiner  Weise  von  der  Grösse  des  Gehirns 
ab,  wohl  aber  besteht  eine  directe  Beziehung  der  Hypophyse  zur  Körpergrösse.  Die 
Hypophyse  des  Rindes  ist  von  den  untersuchten  die  grösste,  danach  die  des  Pferdes, 
und  zwar  bei  beidra  weit  grösser  als  beim  Menschen.  Bei  den  Fleischfressern  war 
die  Reihenfolge  der  Grösse:  Löwe,  junger  Bär,  Hund,  Fuchs,  Katze.  Von  den  meisten 
dieser  Thiere  giebt  Verf.  genaue  Beschreibungen  der  Hypophyse. 

Nachdruck  legt  Lothringer  auf  die  Bestätigung  der  Existenz  zweier  verschie- 
dener Zellenarten  iu  den  Hypophysen-Schläuchen,  von  denen  die  eine  Art  die  „chro- 
mophilen''  darstellt  und  in  den  Rindenschichten  vorwiegt.  Sie  zeigen  im  Gegensatz 
zu  der  zweiten  Art  der  Färbung  durch  Eosin,  braune  bis  schwarze  Tinction  durch 
Haematoxylin  nach  Weigert,  durch  Ueberosmiumsäure  u.  s.  w.  —  Die  chemischen 
Eigenschenscbaften  der  chromophilen  Hypophysen-Zellen  weisen  auf  eine  sehr  nahe 
Verwandtschaft  derselben  mit  den  colloiden  Substanzen  hin;  letztere  dürften  aus  Um- 
wandlung der  ersteren  hervorgehen.  Lothringer  nimmt  an,  dass  den  chromophilen 
Zellen  eine  active  chemische  Function  zukommt,  der  Reactionen  wegen,  die  sie,  wie 
gewisse  Elemente  der  Nebennierensubstanz,  mit  den  Belegzellen  der  Magendrüsen 
theilen.     Die  innige  Durchflechtung  mit  äusserst  zartwandigen  Gefassen  spricht  auch 
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für  eine  secretorische  TMtigkeit   des  Epithelialtheils   der  Hypophyse.     Das  Secret 
müsste  der  Resorption  in  den  Hohlräumen  des  Organs  anheimfallen. 

Die  Hypophysen-Höhle  hat  mit  der  Infondibnlar-Höhle  nichts  zu  thun.  —  Er- 
wähnenswerth  sind  seitliche  Aosbuchtongen  derselben  beim  Hunde.  —  Ausgebildete 
Flimmerepithelien  hat  Lothringer  nur  in  der  Hypophyse  des  Kaninchens  gesehen,  aber 
mehrfach  sonst  Bildungen  getroffen,  die  an  den  Cnticularsaum  der  Darmepithelien 
erinnerten.  Hadlich. 

Experimentelle  Physiologie. 

2)  Eine  neue  Methode  der  Temperatursinnprüfang,  von  Dr.  Alfred  Gold- 
scheider  in  Berlin.     (Arch.  für  Psych.  1887.    XVm.    Heft  3.    4  Tafeln). 

Eine  Mästerarbeii  Die  mitgetheilte  neue  Methode  ist  nicht  so  umständlich, 
als  sie  auf  den  ersten  Blick  scheinen  mag;  jedenfalls  ist  sie  practisch  und  für  genaue 
Untersuchungen  so  wichtig,  dass  sie  nicht  allein  dem  Specialisten  unentbehrlich,  son- 
dern auch  dem  practischen  Arzte,  wenigstens  in  den  gröbsten  Zügen,  bekannt  zu 
werden  verdiente. 

Die  Temperaturempfindlichkeit  ist  nicht  gleichmässig  auf  der  ganzen  Eöperober- 
fläche  vertheilt;  sie  folgt  im  Allgemeinen  der  Ausbreitung  der  sensiblen  Nerven  in 
der  Weise,  dass  sie  an  Stellen  grössten  Nervenreichthums  am  höchsten  ist.  Wärme- 
sinn und  Kältesinn  bestehen  gesondert  nebeneinander,  so  dass  für  Wärme  höchst 
empfindliche  Körperstellen  dies  nicht  auch  etwa  für  Kälte  sind  und  umgekehrt. 
Andererseits  kommt  jeder  Stelle  eine  bestimmte  Empfindungsintensität  für  Tempera- 
turen zu,  über  welche  hinaus  auch  die  stärksten  Beize  dieselbe  nicht  zu  steigern  ver- 
mögen, oder  mit  anderen  Worten:  jede  Stelle  der  menschlichen  Haut  hat  für  sich 
eine  „absolute  Empfindlichkeit".  Lässt  sich  dieselbe  für  die  verschiedenen  Stellen 
und  Regionen  des  Körpers  bei  gleichbleibender  Wärmequelle  dem  Grade  nach  be- 
stimmen, und  stellt  sich  dann  ein  mehr  oder  weniger  constantes  Yerhältniss  zwischen 
der  Empfindlichkeit  jener  heraus,  so  gewinnt  man  sichere  Merkmale  für  Herabsetzung 
oder  Erhöhung  derselben  unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen.  Und 
dies  ist  es,  was  eine  objective  Sensibilitätsprüfung  als  Resultat  verlangen  muss. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  versuchte  Verf.  die  topische  Ausbildung  des 
Temperatursinns  an  der  gesammten  Körperoberfläche,  zunächst  an  sich  selber,  zu  be- 
stimmen, indem  er  mit  einem  Metallcylinder  von  1  cm  Durchmesser,  der  entweder 
bei  luftkaltem  Zustand  die  Temperatur  von  ca.  lö<*  C.  hatte,  eder  bis  auf  45 — 49**  C. 
erwärmt  wurde  (derselbe  erregt  in  der  Hohlhand  ein  leidlich  warmes,  am  Canthus  ext. 
des  Auges  ein  soeben  heisses  Gefühl)  alle  Körperstellen  durchprüfte.  Indem  er  nun 
die  verschiedenen  Gefühlsquantitäten  als  eben  fühlbar,  schwach,  kühl,  schon  etwas 
kah,  kalt»  „sehr  kalt"  u.  s.  w.  oder  in  dementsprechenden  Ziffern  zunächst  auf  dem 
Körper  notü-te  und  dann  in  Lebensgrösse  abzeichnete,  gewann  Verf.  auf  den  einen 
nach  den  andern  vorgenommenen  Körpertheilen  ungefähre  Bilder  von  deac  Yertheilung 
des  Kälte-  und  Wärmesinns,  die  er  später  wieder  nachprüfte,  an  andern  Personen 
aufs  Genaueste  controlirte  etc.,  bis  die  Darstellung  des  Gegenstandes  in  der  Art  möglich 
wurde,  wie  es  in  den  der  Arbeit  angehängten  4  Tafeln  geschehen  ist,  von  denen  die  beiden 
ersten  die  Empfiindlichkeit  des  Kältesinns  in  12,  die  des  Wärmesinns  in  8  Stufen, 
bezeichnet  durch  verschiedenartige  Schraffirungen,  im  Schema  des  menschlichen  Körpers 
landkartenartig  eingetragen  enthalten,  während  in  den  beiden  andern  die  Zahlen  von 
1 — 12  bezw.  1 — 8  die  Empfindungsintensität  der  betreffenden  Stellen  bezeichnen. 

Zwei  Tabellen  enthalten  als  Erklärung  zu  den  Zeichnungen  die  Prüi'ungsstellen 
für  Kälte-  und  Wärmemessung  unter  Angabe  ihrer  Dignität,  während  dieselben  in 
zwei  andern  nach  dem  Nervengebiete  geordnet  sind. 

Die  Au&tellung  von  12  bezw.  8  Stufen  ist  empirisch  erfolgt;  die  Uebergänge 
zwischen  denselben  sind  als  practisch  unwichtig  und  complicirend  vernachlässigt. 
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Die  Untersuchung  in  Bezug  auf  den  Temperatnrsinn  erfolgt  in  der  Weise,  dass 
man  den  Metallcylinder  auf  Stellen,  welche  bekannt  sind  als  am  meisten  empfindliche 
(Maximumstellen;  am  Kopf  z.  B.  Canthus  ext.,  an  der  Hand  Spai  inteross.  I  und 
unterer  Theil  des  Oss.  metacarp.  Y,  am  Fuss  Mitte  des  inneren  Fussrandes  und  Mitte 
der  Fusssohle  u.  s.  w.)  aufsetzt.  Erfolgt  hier  keine  Temperaturangabe,  so  muss  eine 
grobe  Störung  vorliegen;  ist  dieselbe  unsicher,  so  lässt  sich  Abschwächung  vermuthen, 
und  nun  muss  durch  Yergleichung  mit  gleich  empfindlichen  Stellen  derselben  oder 
entfernter  Regionen  (interne  und  externe  Prfifung)  festgesteUt  werden,  wie  hochgradig 
die  Störung  ist  u.  s.  w. 

Es  ist  zu  beachten,  dass  die  Empfindlichkeit  für  Kälte  grösser  ist  als  für  Wärme 
(Verf.  hat  hierfür  eine  genfigende  Erklärung),  desgleichen  an  der  linken  Hand  grössser 
als  an  der  rechten  (aus  naheliegenden  Gründen). 

Ein  Unterschied  Yon  2 — 3  Stufen  in  der  Angabe  des  Fat.  von  den  tabellarisch 
festgestellten  steht  noch  in  physiologischem  Bereich,  obwohl  individuell  sowohl  wie 
symmetrisch  die  Schwankungen  nicht  so  erheblich  sind.  Giebt  der  Fat  dagegen  z.  B. 
an,  dass  er  am  Canthus  ext.  (Stufe  7)  ebenso  fühlt  wie  an  der  Spitze  eines  kleinen 
Fingers  (Stuf  1),  so  ist  eine  pathologische  Störung  sicher. 

Fehlerquellen,  die  ausführlich  erörtert  werden,  liegen  einmal  bei  dieser  Methode 
in  der  von  der  untersuchten  Person  verlangten  psychischen  Leistung.  Deshalb  thut 
man  gut,  die  Intelligenz  des  Fat.  durch  eine  Vorprüfung  am  Gesicht,  wobei  maü  ihm 
sagt,  worauf  es  ankommt,  auf  die  Probe  zu  stellen. 

Weiterhin  ist  es  die  Ermüdung  des  Temperatursinns,  welche  ungemein  leicht 
eintritt  und  zu  Irrthümem  Veranlassung  geben  kann,  und  schliesslich  die  Abkühlung, 
die  Verminderung  der  Eigentemperatur,  welche  die  Empfindlichkeit  fCür  Temperaturen 
erheblich  schädigt  und  deshalb  leicht  pathologische  Störungen  vortäuschv^n  kann.  In 
dieser  Hinsicht  ist  zu  erwähnen,  dass  eine  physiologische  Herabsetzung  des  Tem- 
peratnrsinns  sich  genau  so  äussert  wie  eine  pathologische.  Wie  sehr  diese  Thatsache 
in*s  Gewicht  fällt,  erhellt  aus  der  Angabe  des  Verf.'s,  dass  bei  einer  Hauttemperatur 
von  23 — 24^  C.  die  Kälteempfindlichkeit  um  5 — 6,  die  Wärmempfindlichkeit  um 
3 — 4  Stufen  dififeriren  kann. 

Den  Schluss  der  Arbeit,  deren  sehr  viele  interessante  Emzelheiten  sich  hier 
natürlich  der  Wiedergabe  entziehen,  bildet  eine  Reihe  von  Beispielen,  die  zugleich 
den  Gang  der  Untersuchung  veranschaulichen. 

Die  Forderung  des  Verf.*s,  dass  die  Temperatursinnprüfung  nicht  nur  als  Finesse 
zu  behandeln,  sondern  der  Sensibilitätsprüfung  als  ebenbürtig  einzureihen  sei,  begründet 
sich  allein  schon  durch  seine  Beobachtung,  die  er  bei  der  diesbezüglichen  Prüfling  von 
120  pathologischen  Fällen  gemacht  hat,  dass  die  Temperatursinn-Störungen  nicht  etwa 
bloss  als  rara  avis  vorkommen,  sondern  als  integrirender  Bestandtheil  an  den  Ver- 
änderungen der  Hautsensibilität  und  oft;  sogar  mehr  in  die  Augen  fallen  als  die 
Störungen  der  sonstigen  Sensibilität. 

Die  topischen  Differenzen  der  Innervation  scheinen  auch  den  andern  Qualitäten 
der  Hausensibilität  gegenüber  eine  Bedeutung  zu  haben. 

Das  Material,  an  dem  Verf.  seine  schönen  Untersuchungen  gemacht  hat,  stammt 
aus  der  Poliklinik  der  Proff.  Mendel  und  Eulenburg. 

Die  vorliegende  Arbeit  kann  nicht  angelegentiich  genug  zur  Leetüre  und  zum 
Studium  empfohlen  werden.  Sperling., 

3)   Die  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Haut, 

von  Dr.  Goldscheide r.  (Verhandlungen  der  Physiologischen  (Gesellschaft  zu  Berlin 
vom  25.  Nov.  1887.) 

Kohlensäure  bewirkt  in  der  Haut  ein  deutliches  Wärmegefühl,  an  der  Hand 
eine  Erhöhung  wie  um  2 — 3^  nach  G.,   im  Kohlensäure -VoUbade  von  +12^  nach 
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Kisch  wie  eine  Temperatur  von  45^.  —  6^.  erörtert  nun,  dass  weder  der  grössere 
Feucbiagkeitsgehalt  der  Eohlens&ure,  noch  ihre  Wärmecapacit&t  oder  ihr  Wärme- 
leitungsvermögen,  noch  andere  physikalische  Eigenschaften  dies  bewirken  können.  — 
Sine  ihatsächliche  Temperaturerhöhung  der  betreffenden  Hauttheile  findet  auch  nicht 
statte  Yielmehr  an  der  von  Epidermis  befreiten  Haut  eine  geringe  Abkühlung.  Das 
fragliche  Wärmegefühl  entspricht  vielmehr  einer  directen  chemischen  Erregung 
der  W&rmenerven,  denn  es  tritt  mit  dem  Wärmegefühl  eine  Wärmehyperästhesie 
auf  neben  einer  Gefühlshyperästhesie  und  bei  der  nach  längerer  Kohlensäure-Ein- 
wirkung sich  einstellenden  Hypästhesie  ist  die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  bei 
den  Wärmenerven  weniger  ausgesprochen,  als  bei  den  Eältenerven;  endlich  ist  die 
ganze  Erscheinung  an  Hautstellen  mit  besonders  guter  Wärmeempfindlichkeit  viel 
deutlicher  als  au  anderen.  Hadlich. 

4)  Heber  die  Wahrnehmung  eigener  passiver  Bewegungen  durch  den 
MuskelsinD,  von  K.  Schaefer,  Jena.     (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.    Bd.  XLL). 

Die  Bewegungsvorstellungen,  welche  bei  passiven  Bewegungen  auftreten  und 
namentlich  von  Mach  und  Belage  studirt  worden  sind,  werden  nach  Schaefer  aus- 
gelöst durch  die  specifischen  Spannungsänderungen  der  Muskeln  während  der  Bewe- 
gung. Die  Dachfolgenden  (compensatorischen)  Zwangsbewegungen  beruhen  auf  einem 
Reflexmechanismus,  durch  welchen  die  gewöhnliche,  normale  Körperhaltung  immer 
wieder  hergestellt  wird.  Die  letztere,  welche  Verf.  treffend  alsüsustatus  bezeichnet, 
ist  für  jedes  Thier  verschieden;  für  den  Menschen  ist  es  z.  B.  die  Verticalstellung 
auf  den  Füssen. 

Verf.  spricht  sich  gegen  eine  Betheiligung  der  halbzirkelförmigen  Canäle  beim 
Zustandekommen  der  Bewegungsvorstelluugen  bei  passiver  Aenderung  des  Usustatus 
aus.  Vielmehr  werden  die  Muskeln  durch  passive  Bewegungen  mehr  gedehnt,  als  sie 
es  vorher  waren.  Diese  Spannungsänderungen  werden  durch  myästhetische  Nerven 
einem  Centralorgan  —  wahrscheinlich  dem  Kleinhirn  —  gemeldet  und  von  dort  aus 
reflectorisch  eine  Wiedercontraction  des  passiv  gedehnten  Muskels  bewirkt,  welche 
den  usustatus  wieder  herstellt.  Dass  dieser  Beflexvorgang  nur  bei  Gefährdung  des 
Usustatus  in  vollem  Umfang,  hingegen  bei  passiven  Bewegungen  eines  einzelnen 
Gliedes  sowie  bei  allen  activen  Bewegungen  nur  andeutungsweise  eintritt,  erklärt  sich 
daraus,  dass  derselbe  in  den  beiden  letzteren  Fällen  seit  unendlich  vielen  Genera- 
tionen vom  Willen  unterdrückt  worden  ist.  Th.  Ziehen. 


Pathologische  Anatomie. 

5)  Ein  Fall  von  Bankenneurom  der  Interoostalnerven  mit  Fibroma  moUus- 
oum  und  Neurofibromen,  von  Dr.  J.  Pomorski,  Assistenten  am  pathol.  In- 
stitut zu  GreifBwald.     (Virchow^s  Arch.  Bd.  CXI.  1.) 

Seit  Bobin  zuerst  im  Jahre  1851  die,  später  (1861)  von  Yerneuil  „Neu- 
roma plexiforme",  von  Bruns  1870  „Bankenneurom"  genannte,  eigenthümliche  Ge- 
sdiwulstform  beschrieben  hat,  sind  19  Fälle  beschrieben  worden,  auch  ihr  Zusammen- 
vorkommen mit  multiplen  Fibromen  und  Neurofibromen  constatirt  (Winiwarter).  — 
P.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  1.  ein  Fibroma  molluscum  in  Gestalt  von 
2  mit  einander  zusammenbiegenden  kindskopfigrossen  Tumoren  in  der  rechten  Thoraz- 
bälfte  fand,  sowie  mehrere  kleinere  Knoten,  2.  im  Bereiche  der  ganzen  rechten  Pleura 
costalis  eine  Geschwulst  aus  zahlreichen  rankenartig  gewundenen  Strängen  und  Wülsten 
von  cylindrischer  oder  variköser  Gestalt,  von  lockerem  Bindegewebe  theils  verbunden, 
theils  so  umhüllt,  dass  die  Banken  in  glattwandigen  Taschen  zu  liegen  kommen.  Die 
bttereostalnerven  sind  unregelmässig  spindelförmig  verdickt  und  ihre  bindegewebige 
zu  Fibromen  vordickte  Scheide  geht  in  die  Ranken  und  Wülste  über.   3.  Neurofibrome 
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der  Nn.  vagi  und  der  Nerven  beider  Arme  (median^  radial,  ulnar.)  —  Der  Kranke 
war  an  bämorrbagischer  Pleuritis  zu  Grunde  gegangen.  —  Es  gelang  dem  Verf. 
nacbzuweisen,  dass  nicbt  nur  die  beiden  Gescbwulstarten  (Fibroma  moll.  und  Neuro- 
fibrome) durcb  den  Nachweis  von  Nervenfasern  unter  einander,  sondern  auch,  dass 
die  beiden  mit  dem  Bankenneurom  der  Pleura  in  einem  engen  Zusammenbange  steben, 
indem  alle  von  Nerven  resp.  dem  in  und  um  die  Nerven  liegenden  Bindegewebe  ge- 
bildet werden.  H  ad  lieb. 

6)  Di  un  oaso  raro   di  odoppiamento  porziale  del  midollo  spinale,   pel 

A.  Bonome,  Torino.    (Arcb.  per  le  scienze  medicbe.    1887.    XI.    4.) 

Bei  einem  2  jäbrigen  Kind  fand  sich  der  linke  Fuss  nur  als  knochenloser  rudi- 
mentärer Anbang  des  Beins;  der  recbte  Fuss  batte  die  doppelte  Grösse  des  linken, 
Talus  und  Calcaneus  waren  missbildet  Keine  Spina  bifida.  Im  unteren  Dorsalmark 
erwies  sich  der  linke  Hinterstrang  erheblicb  kleiner  als  der  recbte.  In  der  Lenden- 
anscbwellung  erschienen  die  Hinterhömer  nach  aussen  verschoben,  rechts  und  links 
erscheint  an  der  Peripherie  der  GoU'schen  Str&nge  ein  Keil  beterotopischer  grauer 
Substanz.  Letztere  nimmt  nach  unten  zu  und  verschmilzt  mit  der  hinteren  grauen 
Commissur.  Die  vordere  weisse  und  graue  Commissur  schwinden;  statt  eines  Gen- 
tralorgans  treten  zwei  auf.  Die  mit  der  hinteren  Commissur  verschmolzenen  heteroto- 
pischen  Keile  treten  auseinander  und  bilden  jederseits  ein  neues  Hinterhom.  Zwischen 
die  beiden  nun  getrennten  BackenmarkshSIften  drängt  sich  eine  Bindegewebsmasse, 
welche  ihrerseits  einen  Strang  aus  Knorpelgewebe  enthält. 

Die  Reste  grauer  Substanz  rechts  und  Unks  nehmen  weiterhin  mehr  und  mehr 
auf  jeder  Seite  die  charakteristische  Form  der  Subst.  grisea  des  Bflckenmarks  an. 
Gleichzeitig  findet  eine  Drehung  statt,  so  dass  das  Bückenmark  jeder  Seite  die  Yor- 
derbömer  medialwärts,  die  Hinterhömer  lateralwärts  richtet  Das  linke  Bflckenmark 
ist  kleiner.  Die  totale  Verdoppelung  des  Bückenmarks  erstreckt  sich  2  cm  weit 
Noch  weiter  caudalwärts  verkleinert  sich  das  linke  Bückenmark  fortgesetzt,  schliess- 
lich bleibt  nur  das  recbte  übrig.  Th.  Ziehen. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Ein  Beitrag  sur  CastÜBtik   der  Hypophysis-Tumoren.     Aus  dem  pathol.- 
anat  Institut  in  Heidelberg.    Von  Dr.  Job.  Hensser.     (Virchow's  Arcb.  CX.  1.) 

Eine  64jä]irige  Frau  mit  Carcinoma  recti  wurde  wegen  dieses  Leidens  operirt 
und  starb  am  nächsten  Tage.  Sie  litt  an  bedeutender  Sehschwäche  des  linken  Auges 
und  vollständiger  linksseitiger  Ptosis,  die  sich  während  der  letzten  4  Wochen  ent- 
wickelt batte;  dabei  befuge  linksseitige  Gesichtsschmerzen,  ab  und  zu  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  (Jebeikeit 

Die  Section  ergab  —  von  dem  üebrigen  abgesehen  —  eine  Geschwulst  der  Hypo- 
physis,  beinahe  pflaumengross,  rötblich,  ziemlich  derb,  welche  stellenweise  die  Dura  ab- 
gehoben und  den  Knochen  usurirt  hatte:  ein  malignes  Lymphosarkom,  das  seinen  Ur- 
sprung im  vorderen  Lappen  der  Hypophysis  genommen  hat  —  Zu  Breitner*s  und  Bern- 
hardts Litteraturangaben  bringt  Verif.  noch  zwei  ältere  und  zwei  neuere  Fälle  von 
Hypophysistumoren  bei  (von  Petrina  und  Mayet,  bezw.  von  H.  Beck  und  Lawson.) 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  20  Fällen  leitet  er  sodann  die  Symptomato- 
logie dieser  Geschwulst  ab,  die  allerdings  manchmal  (bei  sehr  langsamem  Wachs- 
thum)  gar  keine  Erscheinungen  machen;  oder  nur  aUgemeinere;  treten  aber  Heerd- 
erscheinungen  auf,  so  wird  die  Diagnose  eines  Tumors  der  Hypophyse  wahrscheinlich 
bei:  Kopfschmerzen,  Apathie  und  Abnahme  der  geistigen  Kdifte,  Amblyopie  bis  zur 
Amaurose,  nebst  Ptosis  oder  (seltener)  Strabismus,  Pupillentrigheit  oder  Pupillenstarre; 
dazu  kommen   nocli   bisweilen  Trigeminusneuralgie  (meist  einseitig),  Protrusio  bnlbi 
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und  Paresea   der  Exiremit&ten.  —  Verf.   stimmt  Also  hierin  mit  Bayer,  Petrina, 
Btfmbardt  flberein.  Hadlich. 


8)  Zur  Pathogenese  des  Morbus  Basedowü,  von  G,  N.  Durdufi.  (D.  Med. 
Wochenschr.  1887.    Nr.  21.) 

Im  AbscUoss  an  Filebne^s  Experimente  wurden  neue  Untersuchungen  an  Kanin- 
chen angestellt  Verf.  machte  im  verlängerten  Marke  am  unteren  Bande  resp.  unter- 
halb des  sogenannten  Tuberculum  acusticum  (Tubercnlum  laterale,  Stieda,  tnbercule 
de  Wenael)  mit  einem  feinen  Messer  einen  Schnitt,  lateralwärts  vom  g^iannten  Tuber- 
culum in  transversaler  Bichtnng  2 — 2^/^  mm  lang  und  nicht  Aber  1  —  1 V2  ^^  ^^^f* 
Wurde  die  beschriebene  Operation  beiderseits  ausgeführt,  so  liess  sich  eine  Beschleu- 
nigung der  Herzthätigkeit  (?),  Protusion  der  Augen  und  Erweiterung  der  Pupillen 
feststellen.  Die  Kaninchen  erholten  sich  gleich  nach  der  Operation  und  gingen,  nach- 
dem sie  1 — 2  Wochen  sonst  k^wlei  Veränderung  zeigten,  nach  3 — 4  Wochen  apa- 
tisch und  abgemagert  zu  Gh*unde.  Die  Pupillen  waren  am  Cadaver  immer  bedeutend 
erw^tori  Wurde  die  Operation  nur  einerseits  gemacht,  so  war  der  Verlauf  derselbe; 
nur  war  der  Exophthalmus  und  die  Pupillenerweitenmg  unilateral  (auf  der  Seite  der 
Verletzung)  und  beide  Symptome  zeigen  die  Neigung  zu  ^rogressiren,  wie  sie  auch 
am  Cadaver  deutiicher  hervortreten.  Mit  Berftcksiehtigung  der  Arbeiten  von  Ferner 
und  von  Kotsohanowski  nimmt  Verf.  an,  dass  von  der  Stelle  der  Verletzung  in  der 
Oblongata  ein  Degenerationsprocess  von  Nervenfasern  beginnt,  welche  die  Impulse 
yom  Centrum  aus,  zu  den  glatten  Muskeln  des  Auges  (M.  dilatator  pupillae,  M.  or- 
bitalis  H.  Mtüleri,  Sapper)  durchleiten;  infolge  dessen  beobachtet  man  bei  Doppel- 
wie  auch  einseitiger  Verletzung  der  betreffender  Partie  Bulbusprotusion  und  Pupillen- 
erwdterung.  Kalischer. 

0)  Sjxt  le  traitement  et  sur  quelques  partioularitäs  oltniques  de  la  mala- 
die  de  Basedow  (Goltre  exophthalmiqne) ,  par  Vigouroux.  (Progr.  mM, 
1887.  Nr.  43.) 

V.  rühmt  die  Behandlung  der  Basedow*schen  KrankhMt  mit  dem  faradischen 
Strom  in  ähnlicher  Weise,  wie  bereitB  Przewoski  es  gethan:  Das  Verfahren,  das 
V.  dabei  einschlägt»  besteht  aus  fblgenden  vier  Applicationen:  1)  Eine  Electrode  von 
7 — 8  cm  im  Durchmesser  setzt  er  auf  den  unteren  und  hinteren  Theil  des  Halses,  die 
andere  kleinere  schmale  und  glatte  von  Olivenforro  (1  cm  im  Durchmesser)  an  die 
Innenseite  des  Stemodeidomastoideus  in  der  Gegend  des  Zungenbeins.  —  Er  drückt 
dieselbe  stark  hinein,  sodass  die  Pulsation  der  Carotis  deutlich  fühlbar,  —  der  mit 
dieser  verbimdene  Pol  ist  der  negative.  —  Dauer  der  Application  beiderseits  je 
iVs  Minuten.  —  Der  Strom  soll  so  stark  genommen  werden,  dass  er  auf  dem  moto- 
riseben  Punkte  des  Stemodeidomastoideus  eine  deutlidie  Contraction  aasldsi  2) 
Electrisation  des  muscul.  orbicular.  palpebrarum,  des  muscul.  frontalis;  Bestreichen 
der  Augenlider  von  aussen  nach  innen  bei  gleicher  Lage  der  positiven  Electrode,  wie 
bei  der  ersten  Application.  —  3)  Statt  der  kleinen  olivenförmigen  wird  nunmehr 
eine  flache  von  4  cm  im  Durchmesser  genommen  und  der  Kropf,  sowie  die  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Hallsmuskeln  faradisirt.  4)  Jetzt  wird  der  Strom  gewendet  und 
zur  Faradisation  der  Präcordial-Gegend  geschritten.  Die  betreffende  Electrode  sitzt 
links  vom  Stemum  im  DI.  linken  Intercostalraum;  es  werden  nur  leichte  fibriUäre 
Zuckungen  im  Pectoralis  hervorgerufen.  Dieser  Ansatz  soll  2 — 3  Minuten,  die  ganze 
Behandlung  10—12  Minuten  dauern,  täglich  soll  eine  Sitzung  stattfinden  und  die 
Kur  muss  nach  V.  mit  Consequenz  Monate  lang  durchgeführt  werden.  V.  hat  Besse- 
rung und  Heilung  der  wesentlichsten  Symptome  des  Morb.  Basedowii  durch  den 
faradisehen  Strom  gesehen,  —  mehr  Erfeig  jedenCalls  als  mit  medicamentösen  und 
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hydrotherapentiscben  Procedoren.  Ueber  die  physiologische  Wirkungsweise  der  be- 
treffenden faradischen  Applicationen  erlaubt  sich  V.  kein  Urtheil,  er  hält  die  Ein- 
wirkung auf  Sympathicus  und  Yagus  fOr  wahrscheinlich,  die  Modification  der  Cir- 
culation  im  Schädel  fOr  eine  Thatsache.  Einige  kurze  Daten  aus  Krankengeschichten 
illustriren  die  therapeutischen  und  physiologischen  Bemerkungen  des  Verfassers. 

Lähmungen  und  Muskelatrophien  und  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  will 
Vigouroux,  wie  Potain  besonders  im  Gebiete  der  N.  facialis  und  im  Stemocleido- 
mastoideus  beobachtet  haben.  Y.  wiederholt  femer  seine  schon  fr&her  gemachten 
Angaben  über  die  Veränderung  das  electrischen  Leitungswiderstandes  der  Haut  bei 
Morb.  Basedowii.  Laquer. 

10)  A  new  point  in  the  Dlagnosis  of  Oraves'  Disease,  by  B.  Norris  Weifen- 
den (Cantab).    (The  Practitioner.  1887.  Nr.  234.  S.  8.) 

Schon  Charcot  wies  darauf  hin,  wie  schwierig  es  sei,  die  Basedow*sche 
Krankheit,  so  lange  sie  noch  nicht  ganz  entwickelt  oder  überhaupt  zweifelhaft  ist, 
zu  diagnosticiren.  Drei  Punkte  seien  in  diesen  Fällen  zu  beachten:  Die  Palpation, 
der  Tremor,  und  die  Verringerung  des  Leitungswiderstandes  gegen  die  elektrischen 
Ströme.  Die  letzte  Erscheinung,  eines  der  frühesten  Symptome,  konnte  Verf.  an 
20  Fällen  bestätigen.  Seine  Untersuchungsmethode  nach  Thisleton  und  De  Watte- 
yille  wird  ausführlicher  beschrieben.  Bei  einem  massigen  Strom  von  15  Volts  EMF. 
betrug  der  Leitungswiderstand  bei  Gesunden  4000—5000  Ohms.  In  8  Fällen  von 
ausgesprochenem  Morb.  Basedow,  betrug  der  Leitungswiderstand  300 — 900  Ohms, 
in  12  unentwickelten,  resp.  unvollständigen  Formen  dieser  Krankheit  betrug  er  1000 
bis  1500  Ohms.  Charcot  fand  in  einem  Falle  900,  in  einem  anderen  1170  Ohms. 
Zur  Controlle  untersuchte  Verf.  gewöhnliche  Kopfkranke,  und  fand  einen  Leitungs- 
widerstand von  5000 — 6000  Ohms;  in  7  Fällen  von  Hemiplegie  fand  er  1300  bis 
4000,  in  7  Fällen  von  Epilepsie  1000 — 4000,  in  3  Fällen  von  Gehirnerweichung 
3000,  in  2  Fällen  von  Paraplegie  3000,  in  1  Fall  allgemeiner  Paralyse  6500,  in 
1  Fall  von  Kinderlähmung  2600,  in  1  Fall  von  Hysteroepilepsie  1600  Ohms  und 
endlich  in  1  Fall  schwerer  Chorea  bei  einem  37jährigen  Manne  350  Ohms  bei  einer 
Stromstärke  von  15  Volts  EMF.  In  emem  Falle  Spicer's  von  Morb.  Basedowii 
betrug  der  Leitungswiderstand  nur  250  Ohms  bei  einer  Stromstärke  von  13  Volts  EMF. 
die  Ursache  dieser  erheblichen  Verminderung  des  Leitungswiderstandes,  schon  in  den 
frühesten  Perioden  des  Morb.  Basedowii  sucht  Verf.  in  der  vasomotorischen  Dilatation 
der  Hautcapillaren,  welche  die  Haut  mit  Flüssigkeit  sättigt  und  die  Trockenheit 
der  schlecht  leitenden  Haut  auf  ein  Minimum  reducirt.  Die  Angabe  Silva 's,  dass 
in  drei  Fällen  von  Morb.  Based.  durch  die  Prüfung  und  Behandlung  der  Leitnngs- 
widerstand  von  1000  bis  zu  5000  Ohms  anwuchs,  konnte  W.  in  seinen  Fällen  be- 
stätigen; auch  hier  erreichte  bei  längerer  Behandlung  der  Leitungswiderstand  das 
normale  Maass  von  ca.  5000  OhQis.  Kalischer. 


11)  De  l'äpilepsie  Jaoksonienne.  M^m.  couronn^  par  la  soc.  de  m^d.  et  de  chir. 
de  Bordeaux,  revue  et  consid^rablement  augmentö  par  le  Dr.  E.  BoUand,  m6d.  des 
asiles  „John  Bost"  de  Laforce  (Dordogue).  Pr^c^d^e  d'une  notice  sur  les  asiles 
„John  Bost"  par  le  Dr.  E.  Monod  et  d*une  introduction  par  le  Dr.  X.  Amozan. 
Paris  1888.     (192  Seiten.) 

Die  vorliegende  Schrift  als  Beantwortung  einer  von  der  in  der  Auüschrift  ge- 
nannten (Gesellschaft  gestellten  Preisfrage  entstanden,  kommt  gerade  jetzt,  wo  die  in 
den  Vordergrund  tretende  chirurgische  Behandlung  der  Gehimkrankheiten  an  den 
Symptomen  der  sog.  Jackson*schen  Epilepsie  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  ihr 
Handeln  gewonnen,  einem  entschiedenen  Bedürfnisse  entgegen,  zumal  da  trotz  der 
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lahlreichen  Litteratar  eine  nach  jeder  Richtung  hin  zusammenfassende  DarsteUong 
des  Gegenstandes  bisher  poch  nicht  vorliegt. 

In  einem  Einleitungscapitel  giebt  BoUand  einen  kurzen  Abriss  über  makrosko- 
pische und  mikroskopische  Anatomie  der  Grosshimrinde,  der  sich  inhaltlich  sowohl  wie 
hinsichtlich  der  beigegebenen  Abbildungen  in  den  bekannten  (Meisen  der  zahlreichen 
emschlägigen  Arbeiten  bew^  und  in  der  Beschreibung  der  feineren  Structorverhält- 
nisse  der  Grosshimnnde  direct  als  unzureichend  bezeichnet  werden  muss;  das  gleiche 
darf  wohl  auch  von  dem  physiologischen  Besum6  behauptet  werden,  was  jedoch  im 
Hinblick  auf  die  kürzlich  erfolgte  grosse  Veröffentlichung  Fran9ois-Frank*s  nicht  so 
sehr  in*s  Gewicht  ßdlt. 

Um  so  eingehender  sind  die  einer  kurzen  historischen  Einleitung  folgenden 
Oapitel  der  Symptomatologie,  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  abgehandelt, 
die  weit  über  die  Hälfte  des  Buches  ausmachen;  die  erstere  stützt  sich  in  erster 
Linie  auf  109  mit  Sectionsbefanden  versehene  Fälle  (darunter  mehrere  sehr  inter- 
essante eigener  Beobachtung),  deren  graphische  Darstellang  auf  einer  Himschablone 
eine  interessante  Ergänzung  der  kürzlich  von  Naunyn  gegebenen  Topographie  der 
Sprachstörungen  bildet 

In  gleich  erschöpfender  Weise  finden  sich  weiter  die  Diagnose  und  die  Therapie, 
diese  namentlich  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Arbeiten  Horsley's  abgehandelt. 

Die  Anführung  der  Oonclusions  des  Verfassers  können  wir  uns,  da  sie  wie  das 
Buch  überhaupt,  nur  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  darstellen,  versagen,  nur  die 
erste  sei  zur  Präcisirang  seines  Standpunktes  hierhergesetzt,  indem  er  sich  dahin  aus- 
spricbt,  dass  die  Jackson'sche  Epilepsie  absolut  nichts  mit  der  Epilepsie  gemein  habe. 

Am  Schlüsse  unserer  Anzeige  dürfen  wir  es  nicht  unterlassen,  der  Einleitung 
Monod*s  den  Hinweis  auf  ein  Werk  der  Barmherzigkeit  zu  entnehmen,  das  unseres 
Wissens  selbst  in  den  Fachzeitschriften  weder  Erwähnung  noch  auch  entsprechende 
Würdigung  gefunden;  es  handelt  sich  um  ein  im  Jahre  1848  von  John  Bost,  damals 
Pastor  in  Laforce,  mit  Hülfe  von  Schenkungen  gestiftetes  Heim  für  verwaiste  und  ver- 
lassene Mädchen,  an  welches  sich  allmälig  noch  8  weitere  Heimstätten  angliederten, 
von  denen  6  (je  3  für  Knaben  und  Mädchen)  für  Sieche,  Unheübare,  Blinde,  Idioten 
und  Epileptische  jugendlichen  Alters,  bestimmt  sind.  Diese  6  Abtiieilnngen  beher- 
bergen 360  Zöglinge,  von  denen  150  Epileptische  sind.  BoUand  ist  Arzt  der  ver- 
einigten Anstalten.  A.  Pick. 

12)  lieber  spinale  progressive  Muskelatrophie  und  amyotrophisobe  Seiten- 
strangsklerose,  von  Adolf  Strümpell.  (Sonderabdr.  aus  der  Festschrift  zur 
Feier  des  25jährigen  Professoren-Jubiläums  F.  A.  v.  Zenker*s  1887.) 

Bei  der  bisherigen  Seltenheit  genauer  Beobachtungen  von  FäUen  reiner  spinaler 
progressiver  Mulkelatrophie  theilt  Skümpell  ausführlich  einen  Fall  mit,  der  s.  Z.  schon 
auf  der  Wunderlich'schen  Klinik  als  Typus  vorgestellt  wurde.  Prau  Erbs,  1820  ge- 
boren, als  Waschfrau  viele  Jahre  sehr  angestrengt  körperlich  thätig,  merkte  seit 
1874  Schwäche  der  Arme,  welche  sie  1875  in  die  Klinik  führte.  Hier  fand  man 
(dne  Atrophie  der  Deltoidei,  Supra-  und  Infiraspinati;  an  den  Armen  war  Biceps  und 
Brachials  int.,  femer  Supinator  longus  betrofiTen.  Qanz  langsam  schritt  das  Leiden 
fort  auf  die  Pectorales,  Latissimi  dorsi,  Serrati  ani  m^jors;  femer  Gucullaris,  Triceps 
and  Teres  major;  spät  erst  Bhomboidei  und  Handmuskeln,  insbesondere  des  linken 
Daumenballens.  Koch  nach  6  Jahren  waren  nur  die  Schultern  und  Arme  ergriffen, 
erat  in  den  3  letzten  Jahren  (Tod  am  1.  Mai  1883)  auch  gewisse  Muskelgebiete 
an  den  Beinen  (Qnadriceps,  Adductores,  Peronei).  Die  Bulbämerven  scheinen  bis  zu- 
letzt frei  geblieben  zu  sein.  —  Nebenher  geht  ein  thrombotischer  Cortikalheerd  links 
mit  späto'er  sekundärer  rechtsseitiger  Pyramidenstrangdegeneration.  —  Die  Sensibi- 
lität war  ganz  normal;  nicht  die  geringsten  spastischen  Erscheinungen.    Sehnenreflexe 
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voL  den   Armen   nicht  vorbanden,   an   den  Beinen   nicht   erhöht;    reichlich  fibrilläre 
Zuckungen. 

Es  fand  sich  eine  hochgradige  Degeneration  der  motorischen  Nerven,  der  Gang- 
lienzellen, der  Vorderhömer  im  Halsmark  —  eine  viel  geringere  im  Lendenmark  — 
und  eine  degenerative  Atrophie  der  betroffenen  Muskeln.  —  Wo  das  eigentliche  Agens 
der  Krankheit  zuerst  wirksam  ist»  ob  in  den  Ganglienzellen  oder  peripher  —  in  letz« 
terem  Falle  nach  Strümpell  doch  wohl  in  den  Nervenend&sten,  nicht  im  Muskel  — 
ist  noch  nicht  zu  sagen.  —  Der  Begriff  der  „Systemerkrankung"  ist  Übrigens  selbst 
hier  nicht  allzu  schematisch  festzubalten,  denn  das  Gebiet  der  Seitenstr&nge  vor  den 
Pyramidensträngen  und  am  Bande  des  Bückenmark  war  auch  nicht  intact. 

Hieran  schliesst  Strümpell  die  Mittheilung  zweier  Fälle  von  amytrophischer 
Lateralsklerose,  den  Charcot'schen  Angaben  grösstentheils  entsprechend,  aber  auch 
in  manchen  Beziehungen  abweichend.  So  war  die  Lähmung  in  den  Armen  keine 
diffuse,  sondern  das  Yorwiegen  der  Atrophie  in  einzelnen  Muskeln  (Daumenballen, 
Interossei,  Deltoidei)  war  deutlich  ausgesprochen.  Yerhältnissmässig  erst  spät  —  nach 
3  Jahren  —  traten  Bulbärerscheinungen  auf.  Auch  ging  nicht  immer  die  Lähmung 
der  Atrophie  voran  (Chacrot),  sondern  beides  war  —  an  den  oberen  Extremitäten  — 
nicht  auseinanderzuhalten. 

In  dem  einen  Falle  waren  die  spastischen  Erscheinungen  kaum  nachzuweisen, 
hier  war  aber  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  von  entscheidender  Bedeutung  für  die 
Seitenstrangaffection;  doch  war  letztere  nur  eine  relativ  geringe  und  so  ein  Fall  vor- 
handen, der  als  Mittelglied  zwischen  reiner  spinaler  Muskelatrophie  und 
amyotrophischer  Seitenstrangsklerose  angesehen  werden  kann;  die  chro- 
nische Bulbärparalyse  tritt  als  dritte  Unterart  des  gleichen  Krankheitsptocesses  hinzu 
(Kussmaul).  —  Untersuchungen  der  Bulbärkerne  und  ihrer  Verbindungen  mit  der 
Binde  müssen  künftig  genauer  ausgeführt  werden,  da  spastische  Erscheinungen 
im  Gebiete  der  Bulbämerven  auf  Ergriffensein  dieser  Verbindungen  hindeuten. 

Hadlich. 


13)   Hote  sur  un  oas  d'atrophie  musculaire  progresBive,  aeoondaire  döve- 
loppöe  ohes  un  sujet  primitivemeiit  atteint  de  paralysie  infantile.     Par 

A.  Dutil.     (Gazette  m6dic.  de  Paris  1888.    1.) 

Bei  Individuen  mit  spinaler  Kinderlähmung  können  gewisse  Schädlichkeiten  (In- 
fectionskrankheiten,  Erkältungen,  Ueberanstrengungen)  sowohl  acute  als  subacute  wie 
chronische  Myelitiden  hervorbringen,  die  letzteren  unter  dem  Bilde  der  progressiven 
Muskelatrophie.  Einen  solchen  Fall  theilt  Dutil  mit.  Ein  39jähriger  Kranker,  der 
seit  seiner  Kindheit  eine  Parese  des  rechten  A.rmes  und  linken  Beines  besass,  übri- 
gens ein  geschickter  Handwerker  geworden  war,  hatte  nur  in  dem  Alter  von  20  bis 
23  Jahren  einen  massigen  Abusus  spirituos.  getrieben.  Aufihllend  war,  dass  er  im 
14.,  32.  und  36.  Jahre,  und  zwar  z.  Thl.  auf  recht  geringfügige  Veranlassungen  hin, 
Knochenbrüche  sich  zugezog^  hatte,  sodass  er  selbst  meinte,  er  habe  sehr  brüchige 
Knochen.  Seit  3  Jahren  bemerkte  er  zunehmende  Schwäche  der  kranken  sowohl,  wie 
der  bis  dahin  gesunden  Glieder  und  musste  vor  1^2  Jahren  die  Arbeit  ganz  auf« 
geben.  Im  October  1687  constatirt  Dutil  an  beiden  oberen  Extremitäten  eine  starke 
Atrophie  und  besonders  an  Schulter  und  Oberarm  (am  meisten  Mm.  triceps,  d^toides 
und  die  Schulterblattmuskeln),  weniger  am  Vorderam;  die  Hände  erscheinen  normal. 
Der  rechte  Arm  bot  Alles  in  stärkerem  Masse  dar.  Die  electrische  Erregbarkeit  war, 
dem  Grade  der  Atrophie  entsprechend,  vermindert  resp.  erloschen,  im  übrigen  gut 
Am  Rumpf  sind  die  Mm.  pectorales  und  rhomboidei  atrophirt  —  An  den  unteren 
Extremitäten  sind  besonders  die  Unterschenkel  in  allen  ihren  Muskeln  betroffen,  femer 
der  triceps  femoris;  da  die  Füase  und  in  der  Hauptsache  auch  die  Unterschenkel  im 
Kniegelenk  fiast  gar  nicht  bewegt  werden  können,  so  ist  der  Gang  des  Krankem  ein 
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sehr  dig^ihamlicher,  indem  er  fast  nur  durch  die  Vorwärtsbewegung  der  Hüften  au 
Stande  kommt.  —  Das  Eniephänomen  ist  links  fast  erloschen,  rechts  sehr  schwach.  — 
Nie  bestanden  Sensibilitätsstörungen,  Blasw-  oder  Mastdarmlähmung;  keine  Störungen 
im  (Gebiete  der  Himnerven. 

Das  Ganze  ist  also  unzweifelhaft  eine  AfiEection  der  grauen  Yordersäulen  des 
Rückenmarks.  —  Die  Brüchigkeit  der  Knochen  dürfte  als  eine  trophische  Störung 
auch  auf  diese  Affection  zurückzuführen  sein.  Hadlich. 


14)   Acute  Myelitis  mit  Ausgang  in  Heilung,  von  E.  Schütz.     (Prager  med. 
Wochenschr.  1887.   Nr.  38.) 

15  jähr.  Schüler,  hereditär  nicht  belastet,  nach  längerer  Fusstour  in  der  Hitze 
und  Liegen  auf  feuchter  Erde,  Harnverhaltung,  Schmerzen  in  den  Beinen;  am  folgen- 
den Tage  die  beiden  rechten  Extremitäten  paretisch,  Kniephänomen  rechts  schwach, 
dauernde  Stuhl-  und  Harnverhaltung;  am  folgenden  Tage  Paraplegie,  partielle  Läh- 
mung des  rechten  Armes:  Sensibilität  frei.  Verlauf:  Kein  Fieber,  Parese  des  linken 
Armes,  Lähmung  der  Bauchmuskeln,  Sehnenreflexe  erloschen,  Herabsetzung  d^  Schmerz- 
empfindung, Störung  der  Temperaturempfindung,  Schmerzhaftigkeit  des  2 — 6.  Hals- 
wirbelfortsatzes; Besserung  der  Beweglichkeit  der  Arme,  fleckweiser  Verlust  des  Tast- 
empfindung an  den  Beinen  und  an  der  unteren  Bauchhälfte,  Verlust  der  Kälteempfin- 
dung in  den  Beinen,  Steigerung  derselben  an  den  Bauchdecken,  heftige  Schmerzen 
in  den  Beinen  die  nur  bei  constanter  Flexionsstellung  derselben  sistiren;  bedeutende 
Abmagening  der  Beine,  handgrosser  Decubitus,  Gürtelschmerz,  Hamtiäufeln;  vom 
17.  Tage  der  Krankheit  ab  Bückkehr  der  Tastempfindung  an  den  Beinen,  Schmerz- 
empAndlichkeit  daselbst  gesteigert;  Besserung  der  Harnentleerung,  allmälige  Besse- 
rung der  Motilität,  zuletzt  der  der  Bauchmuskeln;  Wiederkehr  der  Sehnenreflexe,  links 
kurzdanemdes  Fussphänomen;  372  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  restitutio 
ad  integrum. 

Seh.  nimmt  eine  Myelitis  acuta  disseminata  an.  A.  Pick. 


16)  MyöUte  oervioale  ftmssement  attribu6e  4  un  tntumatisme  pöriphörique 
et  produite  en  rdalitö  p»r  un  mal  de  Pott  möoonnu,  par  J.  Grasset  et 
E.  Estor.    (Revue  de  mM.  F^vrier  1887.  p.  113.) 

Zwei  Monate  nach  einem  Fall  mit  nachfolgender  starker  traumatischer  Entzün- 
dung des  rechten  Handgelenks  traten  bei  einem  STjährigen  Kellner  neuralgische 
Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk  auf.  Einige  Monate  später,  im  Mai  1886, 
wurde  der  rechte  Arm  fast  völlig  gelähmt,  später  auch  der  linke.  In  den  Beinen 
erhaltene  Motilität,  erhöhte  Patellarreflexe.  Sensibilität  besonders  am  rechten  Arm 
herabgesetzt,  in  der  Schultergegend  Hyperästhesie.  Halswirbel  auf  Druck  und  bei 
Bewegungen  des  Kopfes  sehr  schmerzhaft,  zeigen  aber  keine  Deformität.  Rechte 
Pupille  weiter,  als  die  linke.  Ausserdem  starke  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Schilddrüse.  Unter  Zunahme  der  erwähnten  Erscheinungen  (nähere  Einzelnheiten 
siehe  im  Original)  erfolg^  der  Tod  im  November  1886,  nachdem  zuletzt  auch  die 
Beine  gelähmt  wurden. 

Die  Diagnose  war  auf  Myelitis  cervicalis  gestellt,  entstanden  durch  „ansteigende 
Neuritis"  von  der  Verletzung  des  Handgelenks  aus.  Die  Autopsie  ergab  dagegen 
eine  Oaries  der  Halswirbel  mit  Compression  der  Nervenwurzeln  und  des  Halsmarks. 
Daneben  Tuberculose  der  Schilddrüse  und  der  Lungen. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  trägt  hoffentlich  dazu  bei,  von  Neuem  das  bisher 
völlig  Unbegründete  der  Lehre  von  der  durch  aufsteigende  Neuritis  entstehenden 
Myelitis  darzuthun.  _^  Strümpell, 
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16)  Bin  Fall  von  Spina  bifida  oooiQta  mit  oongenitaler  lumbaler  Hyi>er- 
triohose,  Fes  varos  und  „Mal  perforant  du  pied^,  von  Dr.  C.  Branner, 
Zürich.    (Virchow's  Arch.  CVn.   H.  3.) 

Fat.  ausser  der  Hypertrichose  and  rachitischem  Habitus  bis  zum  7.  Jahr  normal 
entwickelt,  dann  gelegentlich  einer  leichten  Verletzung  des  rechten  Fasses  jahrelang 
Ulceration  an  diesem,  Yerbildung  desselben  und  Atrophie  des  rechten  Beins.  Im 
20.  Jahr  ward  normale  electrisch  Erregbarkeit  der  rechten  Beinmuskeln,  fast  völlige 
Aufhebung  des  Patellarreflezes  rechts  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  rechten 
Planta  pedis  sowie  eine  flache  Grube  in  der  Lnmbosacralgegend  an  Stelle  der  Proc. 
spin.  constatirt.  Wegen  fortgesetzter  Ulceration  Amputation  nach  Lisfranc  mit  Erfolg. 
1  Jahr  danach  wegen  Rezidivs  des  Mal  perforant  im  Stumpf  (abermals  mit  An- 
aesthesie)  Amputation  nach  Pirogofif.  Der  abgetragene  Theil  (von  Elebs  untersucht) 
zeigte  neben  typischen  zur  Nekrose  führenden  GranulationsgewebsbUdungen  hyper- 
plastische Neuritis  mit  reichlicher  Neubildung  markloser  Nervenfasern  von  embryo- 
nalem Typus  und  Degeneration  des  markhaltigen.  Elebs  macht  die  hyperplastische 
Gewebsentwickelung,  die  zu  Mal  perforant  f&hrte,  von  der  hyperplastischen  Neuritis 
und  letztere  von  einem  Ausfall  centraler  auf  trophische  Vorgänge  beztSglichen  Hem- 
mungsvorrichtungen  abhängig.  Th.  Ziehen. 

17)  Beitrag  sur  Lehre  von  der  spastischen  Spinalparalyse,  von  Prof.  Dr. 
Brieger.    (Charitö-Annalen  1887.    XH.  Jahrg.    S.  140—145.) 

Verf.  fügt  zu  den  beiden  Fällen  von  v.  d.  Yelden  und  Heuck  einen  neaen  hinzu, 
bei  dem  trotz  des  bestehenden  Symptomencomplexes  der  spastischen  Spinalparalyse 
der  Beginn  und  Verlauf  des  Leidens  unzweifelhaft  darauf  hinweisen,  dass  überhaupt 
keine  schwere  Alteration  des  Nervensystems  insbesondere  keine  Sklerose  des  Bücken- 
marks bestand.  Der  Pat.,  der  wiederholt  Bleikoliken  und  zuletzt  sogar  eine  Läh- 
mung des  einen  Arms  infolge  von  Bleiintoxication  überwanden  hatte,  übte  trotzdem 
seinen  Beruf  ohne  jede  Yorsichtsmassregel  weiter  ans,  bis  er  inmitten  eines  Zech- 
gelages plötzlich  in  kurze  Ohnmacht  verfiel.  Sofort  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Syncope  trat  das  typische  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  entgegen.  Nur  die 
unmittelbar  nach  der  Attaque  wahrgenommene  vollständige  Anaesthesie  der  Haut,  die 
sich  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  hinauf  erstreckte,  entsprach  dem  Typus 
der  Krankheit  nicht;  da  jedoch  dieses  Symptom  in  kurzer  Zeit  schwand,  so  vrurde  es 
nicht  weiter  in  Betracht  gezogen.  Die  spastischen  Symptome  wurden  als  dnrch  Blei- 
vergiftung veranlasste  angesehen,  zumal  eine  rasche  Besserung  erzielt  wurde,  nach- 
dem man  fOr  schleunige  Elimination  des  einverleibten  Bleis  gesorgt  hatte.  (Jodkali 
und  Schwefelbäder.)  Die  Aetiologie,  die  acute  Entstehung  und  rasche  Besserung  der 
spastischen  Symptome  legten  es  nahe,  das  Leiden  in  einer  Erkrankung  der  periphe- 
ren Organe,  Muskeln  oder  Nerven  zu  suchen.  Es  sind  überdies  die  functionellen 
Störungen  infolge  von  Bleiintoxication  nach  thatsächlichen  Ergebnissen  durch  Ver- 
änderungen entzündlicher  Natur  in  den  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  bedingt 
(Zunker,  Friedlaender).  Somit  wird  auch  für  diesen  Fall  jede  schwere  anatomische 
Schädigung  des  Bfickenmarks,  insbesondere  eine  Sklerose  der  Seitenstränge  ausge- 
schlossen. Ealischer. 


18)   Znr  Frage  der  ohronisohen  Vergiftung  durch  Syphilis,  von  Prof.  Dr. 
Th.  Rumpf  in  Bonn.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.    Nr.  36.) 

Rumpf  schliesst  sich  der  Ansicht  StrümpelTs,  dass  die  Tabes  und  die  pro- 
gressive Paralyse  der  Einwirkung  eines  chemischen  durch  den  Syphilisprocess  erst 
secundär  erzeugten  Giftes  ihre  Entstehung  verdanken,  nicht  an.  Die  Lues  mache 
die  allergeringsten  Allgemeinerscheinungen;  auch  habe  man,   was   man  früher  für 
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Intoxkation  hielt,  neuerdings  schon  mehrfach  als  directe  Wirkung  des  Infections- 
Mgtfs  (Carschmann  fand  Typhnsbacillen  in  der  rnedoUa  obl.)  oder  als  anatomische 
Veranderong  (Rnmpf)  erkannt  Was  die  Dementia  paralytica  anbetrifft,  so  sah  Bmnpf 
in  3  Fällen  anatomische  Veränderungen  syphilitischer  Natnr:  1  Mal  ein  Gumma  der 
Arteria  basilaris;  1  Mal  eine  diffuse  gummöse  Infiltration  der  Hirnrinde  „wobei  die 
eigentliche  neiröse  Hirnrinde  ersetzt  war  durch  ein  Gewebe  reich  an  verdickten  mit 
Bundzellenanhäufting  umgebenen  Gefässen'^  wie  Bumpf  es  ähnlich  am  Bflckenmark 
änes  luetischen  Individuums  schon  frflher  gesehen  hatte;  endlich  1  Mal  eine  durch 
das  ganze  Gehirn  gehende  Verdickung,  Verengerung  und  Verkalkung  der  kleinen  und 
kleinsten  Gtof&sse,  bei  intacten  grossen  Gtofössen.  —  Hiemach  scheint  Bumpf  die 
Gefässerkrankung  der  primäre,  zu  dem  Erankheitsbilde  der  Dementia  paralytica 
flihrende  Process  zu  sein.  —  Aehnliches  sucht  Bumpf  für  die  Tabes  wahrscheinlich 
zu  machen;  es  seien  die  luetischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  wirkliche  Loca- 
lisationen  des  Virus  im  Nervensystem.  Hadlich. 


19)  niuBtrations   of  Byphilitio  Disease   in   the  nervous   system,   by  John 
Aikman.    (The  Glasgow  Medical  Journal.    1887.   Oct.    p.  4.) 

Die  angeführten  drei  Fälle  sollen  die  Behauptung  stützen,  dass  die  groben  Lae- 
sionen  des  Nervensystems  eher  durch  eine  antisyphilitische  Cur  beeinflusst  werden, 
als  die  feineren;  während  die  ersteren  meist  das  Bindegewebe  etc.  betreffen,  haben 
die  letzteren  mehr  in  der  wirklichen  Nervensnbstanz  ihren  Sitz.  Die  Ursache  für 
die  bestimmte  Localisirung  des  Giftes  ist  unbekannt.  Eine  40  Jahre  alte  Frau  wird 
halb  bewusstlos  und  gelähmt,  in  Behandlung  genommen.  Vor  15  Wochen  hatte  sie 
heftige  Kopfschmerzen  an  Stirn,  Nacken  etc.  Die  geistigen  Fähigkeiten  nahmen  seit 
jener  Zeit  ab;  man  dachte  an  einen  Hirntumor.  Nunmehr  lag  sie  somnolent  da,  das 
(Besicht  nach  rechts  verzogen;  rechts  fand  sich  Ptosis,  während  das  linke  Auge  nicht 
ganz  geschlossen  werden  konnte.  Linke  Arm  und  Hand  waren  paretisch  und  die 
Empfindung  daselbst  herabgesetzt  Beiderseits  fehlten  die  Patellarreflexe  und  es  be- 
stand ein  geringer  Fussklonus.  Dabei  bestand  Incontinentia  ani  et  vesicae.  Kein 
Zeichen  von  Lues  war  nachweisbar.  Die  Frau  hatte  4  Fehlgeburten  gehabt  und  vor 
2  Jahren  an  einer  Paraplegie  gelitten.  Vor  20  Jahren  wurde  sie  inficirt  und  hatte 
damals  Hautausschläge  und  Larynxgeschwüre.  Die  Symptome  wiesen  auf  gröbere 
Laesionen,  Tumor,  Arterienaffection  etc.  hin;  schon  eine  lOtägige  Jodkali-Behandlung 
bewirkte  ein  erhebliche  Besserung.  Seit  3  Monaten  ist  Pat.  völlig  hergestellt  — 
Die  feineren  Laesionen  des  Nervensystems  bei  Syphilis  äussern  sich  häufig  in  Ataxie, 
Chorea,  nutritiven  Störungen  etc.  Die  beiden  folgenden  Fälle  gehören  hierher.  Ein 
33jähr.  Mann  hatte  sich  im  Jahre  1867  inficirt,  und  1869  secundäre  Syphilis.  Im 
Jahre  1880  litt  er  an  remittirendem  Fieber,  TorticoUis,  Unfähigkeit,  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  seine  Arbeit  zu  concentriren,  Abmagerung,  Gewichtsverlust  Im  Verlaufe 
von  6  Monaten  schwanden  diese  Symptome  ohne  jede  Behandlung.  1881  litt  er  an 
Ataxie,  Mangel  der  Patellarreflexe,  Impotenz,  TorticoUis  etc.  Eine  strenge  antisyphi- 
litische  Cur  abwechselnd  mit  Tonica  etc.  war  erfolglos.  Die  Ataxie  nahm  zu.  In 
emem  anderen  Falle  litt  ein  30jähr.  Arzt,  der  sich  am  Finger  inficirt  hatte,  an  Ab- 
magerung, Temperatnrerhebungen  und  Atrophie  des  linken  Armes  und  Beines.  Nach 
Jodkali  trat  Besserung  ein.  Von  den  feineren  Laesionen  des  Nervengewebes  scheinen 
dem  Verf.  die  trophischen  Störungen  weit  leichter  der  Therapie  zugänglich  als  die 
hofifhungslose  Ataxie,  Chorea  und  andere,  bei  denen  es  sich  vielleicht  um  amyloide 
Umwandlung  des  Nervengewebes  handelt  Kalischer. 


90)  Contribution  4  l'ötode  de  l'hydroo^halie  interne  dana  la  ssrphilis 
h^rMitaire,  par  la  Dr.  Georges  Sandoz.  (Bevue  m^icale  de  la  Suisse  Bo- 
mande.    1887.   Nr.  12.   p.  713.) 
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Die  vier  Fälle  eigener  Beobachtung  sind  gnt  gewählt.  Die  Syphilis  ist  ent- 
weder ans  der  Vergangenheit  von  Vater  oder  Mutter,  oder  durch  Pemphigus,  weiter- 
verbreitete Erytheme,  Papeln  u.  dergl.  des  Kindes  als  unzweifelhaft  constatiri  Andere 
Krankheiten,  auf  deren  Basis  sich  der  Hydrocephalus  internus  hätte  entwickeln 
können,  sind  ausgeschlossen. 

Beigefügt  sind  noch  5  ähnliche  Fälle  aus  den  Beobachtungen  von  Bärensprung, 
die  indess  nur  sehr  skizzenhaft  veröffentlicht  worden  sind. 

Von  den  Resultaten  welche  sich  daraus  ergeben,  ist  folgendes  bemerkenswerth: 

Der  Hydrocephalus  internus  syphiliticus  kann  schon  intrauterin  auftreten.  In 
den  Bärensprung'schen  Fällen  sind  'es  Kinder,  die  im  7.,  8.,  9.  Monat  daran  zu 
Grunde  gehen;  bei  den  selbstbeobachteten  gehen  syphilitische  Hauterkrankungen  den- 
selben  voraus,  und  der  Hydrocephalus  entwickelt  sich  im  1.,  2.,  3.  Monat,  während 
der  Tod  1,  3  resp.  4  Monate  später  erfolgt 

Die  Symptome  des  syphilitischen  Hydrocephalus  bieten  nichts  besonderes. 

Bei  der  Obduction  hat  Verf.  bei  im  Allgemeinen  verdickten  Schädelknochen  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Entzündung  des  Ependyms  und  der  plexus  chorioidei 
gefunden,  die  Ventrikel  sämmlich  stark  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt,  ihre  Wände 
dünn  etc. 

Verf.  betont  zum  Schluss  noch  einmal,  dass  es  einen  Hydrocephalus  internus 
giebt,  der  durch  hereditäre  Syphilis  allein  erzeugt  ist.  Sperling. 


81)   Zur  Lehre  von  den  syphUitischen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systeniB  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Polyurie  und  Polydipsie,  von 

Dr.  P.  Buttersack.   Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Erb  in  Heidelberg.  (Archiv 
f.  Psychiatrie.  Bd.  XVII.  H.  3.) 

Verf.  theilt  in  sehr  ausführlicher  Weise  einen  Fall  von  syphilitischer  Erkran- 
kung des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit. 

Es  handelt  sich  um  eine  31  jährige  Frau,  welche  Nachts  plötzlich  mit  einem 
intensiven  Durstgefühl  erwachte.  Dazu  traten  in  der  nächsten  Zeit  Schwindel,  nächtlich 
exacerbirende  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Nackenschmerzen,  Abnahme  des  Gehörs  und 
Denkvermögens;  Lähmungen  des  rechten  Nerv,  oculomotohus,  abducens,  facialis,  Am- 
blyopie, Abweichen  der  Zunge  nach  rechts. 

Zeichen  von  durchgemachter  Lues  fehlten  gänzlich,  auch  Patientin  wusste  nichts 
darüber  anzugeben. 

Während  der  11  Monate  dauernden  Krankheitsperiode  traten  nach  zweimaligen 
starken  Jodkaliumkuren  wesentliche  Besserungen  aller  Erscheinungen  ein;  auch  die 
Polyurie  und  Polydipsie,  welche  von  Anfang  an  bestanden  hatten,  verschwanden  nach 
einiger  Zeit  unter  der  Einwirkung  dieses  Arzneimittels. 

Später  wieder  Verschlimmerung.  14  Tage  vor  dem  Exitus  letalis  deutliche 
Hemiparese,  Hyperästhesien  der  Arme  und  des  Rumpfes,  Nackensteifigkeit.  Tod 
durch  Pneumonia  acuta. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Es  fand  sich  eine 
Leptomeningitis  chronica  syphilitica  des  Gehirns  und  Rückenmarkes.  Syphilisbacillen 
waren  nicht  nachzuweisen. 

Vorliegender  Fall  ist  insofern  interessant  und  ungewöhnlich,  als  sich  die  luetische 
Erkrankung  auch  auf  das  Rückenmark  erstreckte.  Vorzugsweise  waren  die  Nerven- 
wurzeln des  Halsmarkes  knollig  verdickt,  mit  Rundzellen  infiltrirt,  die  Meningen  diffus 
entzündet,  die  Gefässe  in  typischer  Weise  verändert  und  die  Rückenmarksnerven  zum 
Theil  im  Zustande  exquisiter  Perineuritis. 

Verf.  bespricht  femer  den  causalen  Zusammenhang  der  Lues  mit  dem  Diabetes 
insipidus  und  das  Verhältniss  der  Polyurie  und  Polydipsie.  Ob  die  Polydipsie  oder 
Polyurie  als  primäre  Erkrankung  aufzufassen  sei,  lässt  B.  unentschieden. 
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Beim  Polydiptiker  ist  die  Zufuhr  der  FlQssigkeit  eine  pathologisch  gesteigerte, 
deshalb  muss  er  auch  schwitzen,  um  die  Mfissigkeitsmenge  neben  der  Harnausschei- 
dung aus  dem  Körper  wieder  zu  entfernen.  —  Beim  Polyuriker  ist  die  Abfuhr 
abnorm  erhöht,  deshalb  keine  Hautperspiration. 

Die  Richtigkeit  dieser  Sätze  weist  B.  an  zwei  Kranken  durch  genaue  Mes- 
sungen nach. 

In  Bezug  auf  die  der  Arbeit  beigegebenen  umfangreichen  Litteraturangaben, 
mikroskopischMi  Untersuchungen  etc.  muss  auf  *s  Original  verwiesen  werden. 

P.  Seifert. 

82)   A  oase  of  ohronio  MeningitiSi   probably  syphilitlo,  and  oausing  pro- 
greaaiwe  demontia.    (The  Brit  med.  Joum.  1887.  p.  986.) 

Francis  Warner  und  Fletcher  Beach  berichten  über  den  Sectionsbefund 
bei  einem  7jährigen  Knaben  und  dessen  vorhergegangene  Krankengeschichte.  Bis 
8  oder  9  Mon.  vor  der  ärztlichen  Beobachtung  war  derselbe  gesund.  Bei  der  Unter- 
suchung: Kopfweh,  Weinerlichkeit,  gewisse  locomotorische  Störung;  dann  zunehmende 
geistige  Schwäche,  Tod. 

Die  Dura  adhärent  an  einer  falschen  Membran,  von  welcher  sie  jedoch  leicht 
ablösbar.  Hier  und  da  ebenfalls  mit  der  Pia  verwachsen.  —  Meningitis  chronica, 
wahrscheinlich  syphilitischen  Ursprungs  unter  hereditärer  Belastung.  ^  Aehnliche 
Fälle  werden  hieran  anschliessend  von  Angel  Money  miigetheilt.  —  Beach  hatte 
3  ähnliche  Fälle  unter  1600  aufgezeichnet.  ^      L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


23)  Zur  Casoistik  der  Himsyphilis,  von  Dr.  Justus  Thiersch.    (Münch.  med. 
Zeitschr.    1887.    Nr.  23.) 

1.  Fall.  12jähr.  Mädchen;  hereditäre  Lues:  Monate  lang  Kopfschmerzen,  die  seit 
Jahren  schon  vorflbergehend  auftraten.  11.  September  1886  einige  Stunden  nach 
einem  Fall:  Erbrechen,  Schwindel,  Empfindlichkeit  der  Nackenmuskulatui*  ohne  Fieber. 
Parese  des  rechten  oberen  Lids  und  linken  Gk^umensegels,  starker  Stimschmerz. 
14  Tage  Status  idem.  Dann  innerhalb  5  Tagen  folgende  Yerschlechtemng:  Links- 
seitige Ptosis,  Abducensparese,  dann  Paralyse;  Fadalis-Paralyse.  Entzündung  der 
linken  Conjunctiva,  erst  nach  einigen  Tagen  Anästhesie  im  Gebiet  des  linken  Trige* 
minus.  Böthung  und  Blasenbildung  an  der  linken  Backe,  dann  Ulcera  am  Zungenrand 
und  Mundachleimhaut,  Nystagmus  rotatorius.  Yerminderung  der  Hautsensibilität  am 
rechten  Arm  und  Unterschenkel,  später  an  wechselnden  Stellen  der  rechten  Bumpf- 
hälfte  mit  leichter  motorischer  Schwäche  rechts. 

Während  monatlangw  antiluetischer  Behandlung  schwanken  die  Symptome,  erst 
nach  3  Monaten  schwand  der  Schwindel  und  besserten  sich  die  Heerdsymptome. 

Von  Interesse  sind  die  trophischen  Störungen  im  Gebiet  des  linken  Trigeminus,  die 
der  Anästhesie  vorangingen  und  unabhängig  von  dieser  auch  schwanden  (Anästhesie 
bestand  noch  weiter).  Als  anatomische  Ursache  wird  eine  Affection  des  Gangl. 
Gaaseri  angenommen.  Localdiagnostisch  musste  die  Annahme  eines  intracerebralen 
Heerdes  wegen  der  grossen  Zahl  der  z.  Th.  auch  doppelseitigen  Lähmungen  zurück- 
gewiesen werden.  Ein  Ponsheerd  (wegen  gekreuzter  Facialislähmung)  müsste  sehr 
klein  sein,  da  die  Extremitätenaffeotion  sehr  gering.  Zudem  ist  die  AJfection  acut 
entstanden  und  dann  die  Facialis«  und  Extremitätenparalyse  nicht  zugleich.  Das 
Ueberwiegen  der  sensiblen  Erscheinungen  weist  auf  den  Himschenkel.  Die  Affection 
wird  dahor  in  die  Dura  verlegt,  und  ist  ihre  Ausdehnung  durch  die  affidrten  Nerven 
and  das  Ueb^rgreilen  auf  das  Gkmgl.  Ghisseri  und  den  Pedunculus  genau  bestimmt  — 
Durch  den  Ausschluss  von  Tuberculoee  und  mit  Hülfe  der  Anamnese  wurde  die 
Aifoction  als  luetische  erkannt  Nur  Ueibt  das  acute  Auftreten  mit  der  „diffusen  In- 
filtration der  Bindegowebecapillaren''  der  Hirnhaut  schwer  vereinbar. 
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2.  Fall.  d2jäl)r.  MaDn.  1876  luetisch  inficirt  ohne  secnndfire  Erscheinnngen. 
1884  Hantsyphüid,  Kopfschmerzen.  Anfang  1885  Erbrechen.  Vom  2. — 4.  April 
folgende  Erscheinungen:  Rechtsseitige  Schwäche;  dann  Paralyse  in  Arm  und  Bein, 
rechts  Mundfacialis  paretisch.  Bewusstsein  intact,  Schlingbeschwerden,  Dysarthrie, 
keine  Aphasie,  Sensibilität  intact,  Sehnenreflexe  beiderseitig  schwach.  Zungenbewe- 
gung fast  Null.  Sprechen,  Schlucken  unmöglich.  Zuletzt  Parese  des  linken  Beins, 
Paralyse  des  linken  Arms.  Aushusten  unmöglich,  Ernährung'  durch  Schlundsonde. 
Dann  keine  neuen  Lähmungen  mehr,  allmähliches  Zurückgehen  derselben  bis  von  Ende 
Juni  an  der  Zustand  stationär  wird:  Gang  jetzt  spastisch,  Sehnenreflexe  erhöht  Am 
linken   Oberschenkel   anästhetische    Zone.     Sprache  skandirend;   zeitweise   Aphonie. 

Therapeutisch  wurden  bis  Ende  Juni  330  Gramm  üngu.  ein.  und  300  Gramm 
Jodkali  gebraucht,  wonach  zwar  noch  das  Allgemeinbefinden  gebessert,  sonst  aber 
keine  Besserung  erreicht  wurde.  —  Thiersch  nimmt  als  Ursache  der  als  apoplectische 
Bulbärparalyse  verlaufenden  Affection  eine  Thrombose  der  Art  basilaris  und  deren 
Verzweigungen  in  der  Medulla  oblongata  an,  dessen  luetische  Basi3  durch  den  Mangel 
Yon  Arteriosklerose  und  das  Bestehen  des  Hautsyphilids  wahrscheinlich  gemacht  wurde. 

3.  Fall.  27jähr.  Fabrikarbeiterin.  1883  und  84  wiederholt  an  Lues  behan- 
delt. Seit  Januar  1887  Polyurie.  März  1887  kurz  nach  einander  2  Anfälle  von 
Extremitätenlähmung  (ohne  Bewusstseinsstörung).  Seitdem  rechts  Facialis-  und  Hypo- 
glossus-Parese,  keine  Aphasie.  Rechter  Arm  total  schlaff  gelähmt,  rechtes  Bein  etwas 
beweglich.  Incontin.  urinae.  Sensibilität  intact.  —  Antiluetische  Kur.  Die  Läh- 
mungen gehen  in  14  Tagen  zurück.  Polyurie  bleibt  dauernd.  —  Thiersch  nimmt 
hier  durch  Thrombosirung  infolge  luetischer  Gefäseerkrankung  eine  Affection  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  an.  Die  3  Fälle,  in  denen  Hg.  und  Jod  zugleich  applicirt  wurden, 
soUen  bestätigen,  dass  auch  schwere  Formen  von  Gehimsyphilis  durch  energische 
antiluetische  Therapie  gebessert  werden  können.  Popper. 


24)  Hysterie  merourielle,  par  M.Louis  Guinon,  interne  des  höpitaux.  (Gazette 
m^.  1887.  Nr.  48.) 

Ein  50jähriger  Mann,  der  yon  Jugend  auf  in  Spiegelfabriken  gearbeitet  hatte, 
ohne  hereditäre  Belastung,  ohne  Syphilis,  bis  dahin  nur  an  vorübergehender  Salivation 
erkrankt,  bekam  1880  eine  heftige  Quecksilberintoxication,  dabei  leichtes  Zittern  der 
Glieder,  besonders  links,  mit  linksseitiger  Schwerhörigkeit  und  taubem  (Gefühl  in  den 
Fusssohlen.  —  Bei  Landaufenthalt  trat  nach  6  Monaten  Heilung  ein.  —  1883  neuer 
Anfall  von  viel  schwererer  Art  mit  Paralyse  resp.  Parese  des  rechten  Beines  und 
linken  Armes,  Anästhesie  an  den  Beinen  und  am  linken  Arm  u.  s.  w.  (ähnlich  dem 
späteren  dritten),  war  von  1884 — 86  in  Krankenhäusern  und  könnt«  erst  Ende  1886 
wieder  arbeiten.  Doch  traten  bald  wieder  Intoxicationserscheinungen  auf,  zumal  da 
Patient,  gegen  das  lästige  Zittern,  ziemlich  viel  Alkohol  trank.  Ganz  plötzlich  kam 
es  zu  einem  heftigen  Anfall  allgemeiner  Krämpfe  und  März  1887  wurde  in  Folge 
dessen  Patient  im  Hotel  Dien  aufgenommen. 

Status  praes.  Kräftiger,  aber  sehr  magerer  Mann  mit  guter  Intelligenz,  aber 
ungemein  grosser  Erregbarkeit:  er  geräth  in  heftiges  Zittern,  wenn  ihn  Jemand  nur 
ansieht^  und  auf  der  Strasse  ängstigt  er  sich  so,  dass  er  mehrmals  vor  Zittern  und 
Schwäche  umgefallen  ist.  Wenn  Pat  allein  ist,  zittert  er  nichts  aber  beim  Sprechen 
alsbald  so  stark,  dass  der  Unterkiefer  und  die  Zunge  nebst  allen  Gliedern  in  heftiges 
Zucken  geräth.  Gehen  und  Stehen  ist  fast  unmöglich.  Mit  der  linken  Hand  (Pat. 
ist  linkshändig)  kann  er  Nichts  greifen  oder  halten,  mit  der  rechten  Hand  dagegen 
ziemlich  gut.  Dabei  bestand  complete  linksseitige  sensible  und  sensorielle  Anästhesie, 
rechts  herabgesetzte  Sensibilität;  Hyperästhesie  der  Wirbelsäule,  des  Nackens  und 
des  Scheitels.  —  Keine  spontanen  Schmerzen.  Pupillen  normal.  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  und  centrales  Scotom  für  grün  und  gelb:  Alles  stärker  links  wie  rechts. 
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—  Dnreh  yerschiedene  Anlässe  kann  man  heftige  Rrampfan^Ie  bei  dem  Fat.  hervor- 
rofen,  die  jedoch  den  rechten  Arm  ziemlich  frei  lassen.  —  Seit  1880  bestand 
Impotenz. 

Yom  April  bis  Angnst  wurde  Fat.  mit  Hypnotisirang  (Suggestion)  and  Appli- 
cation eines  Magneten  behandelt,  wobei  die  Anästhesie  anfangs  durch  Transfert  ver- 
ändert, dann  ganz  beseitigt  und  alle  Symptome  so  sehr  gebessert  resp.  geheilt  wurden, 
dass  im  August  der  Kranke  kaum  wiederzuerkennen  war. 

Hervorzuheben  ist,  dass  Yerf.  entgegen  der  Ansicht  Charcot*s  und  Anderer, 
wonach  die  merkurielle  (und  satumine,  alkoholische  etc.)  Hysterie  eine  latente  gewöhn- 
liche Hysterie  ist,  welche  nur  durch  die  Gelegenheitsursache  der  Quecksilber-Intoxi- 
kation manifest  wird,  dass,  sage  ich,  dem  gegenüber  Verf.  behauptet:  „Diese  Hysterie 
ist  das  directe  Resultat  der  Intoxication  allein;  sie  existirt  ganz  fOr  sich  ohne 
irgend  welche  hysterische  nervöse  Frädisposition;  sie  ist  rein  toxisch,  symptomatisch.'' 

(Sie  hat  dann  allerdings  nur  noch  den  Namen  mit  dem  sonst  Hysterie  genann- 
ten Symptomencomplex  gemein  und  es  dürfte  richtiger  sein  — •  wie  es  in  Deutsch- 
land geschieht  —  die  Bezeichnung  „Hysterie''  auf  diese  Intoxications-Neurosen  nicht 
anzuwenden.    Bef.)  Hadlich. 

in.  Aus  den  GesellsohafteiL 

Aoad^mie  des  soienoes,  Paris.     Sitzung  vom  17.  October  1887. 

Brown-S^quard:  Dualitö  da  oerreau  et  de  la  mobile  äpini^rei  d'apr^s 
des  ftdts  montrant,  que  l'anäathöslei  lliyperösthösie,  la  paralysie  et  des 
dtats  variös  dliypothermie  et  d'hyperthermie  dos  4  des  lösions  organiqnes 
da  oentre  oör^brospinal,  peavent  ötre  transfiirte  d'tm  odtö  4  l'autre  du 
QorpB.  —  B.-S.  hat  schon  seit  Jahren  auf  Erscheinungen  hingewiesen,  die  obigen 
Satz  erweisen  sollen,  und  stellt  jetzt  folgende  Thatsachen  zusammen:  I.  Wenn  man 
(bei  Hunden)  eine  halbseitige  Durchschneidung  des  Fedunculus,  Föns  oder  der  Me- 
dulla  oblongata  ausführt,  bekommt  man  Anästhesie  der  entgegengesetzten,  Hyperästhe- 
sie der  gleichseitigen  Extremitäten;  macht  man  hierauf  eine  halbseitige  Durchschnei- 
dnng  des  Dorsalmarks  auf  der  der  Himbasisoperation  entgegengesetzten  Seite,  so 
wird  das  vorher  anästhetische  Glied  nicht  bloss  wieder  empfindlich,  sondern  hyper- 
ästhetisch, während  das  hyperästhetische  mehr  oder  weniger  vollständig  anästhetisch 
wird.  —  Ein  „Transfert"  analoger  Art  findet  statt,  wenn  man  den  hinteren  Theil 
der  Capsula  interna  (rechts)  durchschneidet  (Anästhesie  links),  und  dann,  da  hier- 
nach nur  selten  Hyperästhesie  der  gleichseitigen  Extremitäten  (rechts)  auftritt,  ent-' 
weder  an  der  Basis  cerebri  oder  im  Cervicalmark  eine  zweite  halbseitige  (rechts) 
Durchschneidung  macht;  dies  führt  fast  immer  zu  rechtsseitiger  Hyperästhesie  der 
Extremitäten.  Führt  man  nun  eine  halbseitige  Durchschneidnng  linkerseits  in  der 
Höhe  des  neunten  oder  zehnten  Dorsal  wirbeis  aus,  so  tritt  Transfert  ein:  die  An- 
ästhesie erscheint  rechts,  die  Hyperästhesie  links  an  den  Extremitäten. 

U.  In  ganz  entsprechender  Weise  vnrd  durch  einen  solchen  zweiten  Schnitt 
durdi  die  andere  Hälfte  des  Bückenmarks,  die  durch  einen  ersten  halbseitigen  Quer- 
schnitt erzengte  Faralyse  umgekehrt.  —  Bei  Fröschen  sah  B.-S.  femer,  wenn  er 
erst  die  eine  Grosshimhälfte  (rechts)  abtrug  und  damit  Faralyse  (Farese)  der  linken 
Extremitäten  sowie  eine  Kraftzunahme  der  rechten  Seite  erzeugt  hatte,  diese  Erschei- 
nungen sich  ausgleichen,  wenn  er  danach  die  linke  Grosshimhälfte  entfernte. 

in.  Nach  Durchschneidung  der  einen  Hälfte  des  Cervicalmarks  (rechts)  tritt 
Hyperthermie  der  gleichseitigen  Extremitäten  (rechts),  Hypothermie  der  anderen  Seite 
(links)  auf;  wird  hierauf  die  linke  Bückenmarkshälfte  (Höhe  des  sechsten  Dorsal- 
wirbels) durchschnitten,  so  tritt  Transfert  der  Temperaturverhältnisse  ein. 

B.-S.  glaubt,  dass  diese  Beobachtungen  es  nicht  gestMten,  noch  femer  anzu- 
nehmen, dass  die  rechte  Himhälfte  für  die  linke  Eörperseite,  die  linke  fOr  die  rechte 
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Körperseite  die  Functionen  der  Bewegung,  Sensibilität  und  der  vaso-motorischen  Er- 
scheinungen vermittle,  sondern  dass  jede  der  beiden  Uimhälften  allen  beiden  Eörper- 
hälften  für  jene  Functionen  dienen  könne;  dasselbe  gilt  entsprechend  für  das  Rücken- 
mark, d.  h.  in  Bezug  auf  Sensibilität  und  vaso-motonsche  Erscheinungen.  Und 
femer  glaubt  B.-S.,  dass  die  durch  eine  halbseitige  Durch3chneidung  gesetzten  Func- 
tionsstörungen  nicht  durch  die  Zerstörung  der  jenen  Functionen  dienenden  Theile 
hervorgerufen  werden,  sondern  durch  eine  „Inhibition'^  welche  auf  andere  Theile  des 
Gehirns  oder  Bfkckenmarks  ausgeübt  wird;  die  Inhibition  in  Folge  der  zweiten  Ope- 
ration (halbseitige  Durchschneidung  auf  der  anderen  Seite)  ruft  dann  den  Transfert 
hervor. 

Sitzung  vom  7.  November  1887. 
Jud^e:  Aotion  da  systdme  nerveuz  bot  la  production  de  la  salive. 
Vulpian  und  Gley  haben  unter  verschiedenen  Umständen  reichliche  Salivation  be- 
obachtet bei  Beizung  des  centralen  Endes  des  N.  ischiadicus:  ersterer  durchschnitt 
vorher  die  Chorda  tjmpani  und  erzeugte  eine  reichliche  Absonderung  von  dicklichem, 
fadenziehendem  Speichel  (sympathischem  Speichel).  Gley  dagegen  entfernte  das 
Ganglion  cervicale  superius,  liess  aber  die  Chorda  intact  und  sah  bei  darauf  folgen- 
der Ischiadicus-Beizung  reichlichen  wässrigen  Speicbelfluss  (normalen  Speichel).  Bei 
letzterem  Versuch  wird  von  d&c  MeduUa  aus  das  GrangUon  submaxillare,  welches  der 
eigentliche  Erreger  der  Drüsenthätigkeit  ist,  in  Action  gesetzt,  resp.  durch  Inhibition, 
„ohne  welche  es  keine  normale  Secretion  giebt",  eine  Dilatation  der  Drüsenzellen 
und  dadurch  die  gewöhnliche  Speichelabsonderung  bewirkt.  Bei  Vnlpian^s  Versuch 
bringt  die  auf  den  Sympathicns  —  vom  Ischiadicus  her  durch  die  Mednlla  —  über- 
tragene Beizung  durch  excito-motorische  Nerven  eine  Contraction  der  Drüsen^emente 
—  schleimig-dicker  Speichel  —  zu  Stande. 

Sitzung  vom  5.  December  1887. 
L.  de  Saint-Martin:  BinfliiSB  des  natürllohen  und  des  künstliohen 
SohlafeB  auf  die  BeBpiration.  Nach  einer  im  Laboratorium  des  Professor  Beuget 
ausgeführten  Arbeit  hat  Verf.  gefunden,  dass  1)  während  des  natürlichen  Schlafes  — 
und  unabhängig  von  dem  Zustande  des  Fastens  —  die  Menge  der  ezhalirten  Kohlen- 
säure etwa  um  ^/g,  die  des  absorbirten  SauerstofiEis  nur  um  ^/],,  erniedrigt  ist; 

2)  während  des  Morphium-Schlafes  die  Eohlensäure-Exhalation  auf  die  Hälfte, 
während  des  Chloral-  und  Chloroform-Schlafes  auf  Vs  ^^^  deijenigen  des  normalen 
Zustandes  föllt; 

3)  während  einer  genügend  langen  Chloroform-Narcose  das  Blut  an  Sauerstoff 
verarmt  und  sich  mit  Kohlensäure  überladet.  Hadlich. 


Sooiötö  de  Biologie,  Paris.     Sitzung  vom  15.  October  1887. 

Ch.  Före:  Ein  Fall  von  NyBtagmus-Sohwindel  bei  ein^n  Epileptiker. 

Ein  ^5jähnger  Mann,  der  seit  seinem  43.  Jahre  an  Epilepsie  leidet,  hat  nach  den 
Anfällen  lateralen  Nystagmus  nach  rechts,  der  sich  in  den  Intervallen  verliert. 
Ausserdem  aber  hat  er  sowohl  bei  seiner  Arbeit  (er  ist  Schneider),  wie  auch  beim 
Spazierengehen,  wenn  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmten  Punkt  richtet, 
Nystagmus-AnfäJle,  wie  er  glaubt  nach  rechts,  bei  denen  Schwindel  und  ein  Gefühl 
von  Schwingungen  (nicht  Drehungen)  im  ganzen  Körper  auftritt,  dass  er  sich  fest- 
halten und  die  Augen  sdüiessen  muss,  um  nicht  zu  fallen.  Niemals  verliert  Patient 
dabei  das  Bewusstsein,  und  unterscheidet  genau  diese  Anfälle  von  dem  epileptischen 
Schwindel,  an  welchem  er  auch  leidet  —  F^r^  möchte  diese  eigenthümlichen 
Nystagmus-Anfälle  in  eine  Bähe  stellen  mit  den  anfallsweisen  Muskelzuckungen, 
welche  man  bei  manchen  Epileptikern  beobachtet.  (Man  vergl  auch  dies.  Centralbl. 
1887  Nr.  20.  S.  487.) 
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Sitaung  Yottf  6.  November  1887. 
Eag.  Dupny:  Zur  Physiologie  des  Kleinhirtis.  Wenn  man  das  ganze 
Cerebeünm  ganz  symmetrisch  fortnimmt,  so  treten  weiter  keine  motorischen  Erschei- 
nungen anf,  als  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der  motorischen  Kraft,  eine  viel  be- 
deutendere, als  nach  Abtragung  der  Grosshimhemisphären;  es  dürfte  dies  vielleicht 
dadurch  zu  erklären  sein,  dass  die  CürculationsstÖrungen  in  der  Medulla  oblongata 
nach  der  Abtragung  des  Cerebellum  grössere  sind,  als  nach  Entfernung  des  Grosshims. 

Sitzung  vom  12.  November  1887. 
Pilliei    Histologische  Ver&nderongen  naoh  subaonter  Morphiumver- 
giftiing  fand  F.,  indem  er  drei  Wochen  lang  Hunden  Morphium  injicirte  und  zwar 
jeden   zweiten  Tag   um  0,01  mehr:   es   waren  Yerfettungsprocesse   im  Gehirn-   und 
Lebergewebe,  welche  etwas  Specifisches  nicht  hatten. 

Sitzung  vom  26.  November  1887. 
Mairet  und  Combemale  hab^  Antipyrin  als  Sohlaftnittel  bei  Geistes- 
kranken versucht;  unter  4  g  keine  Wirkung,  doch  versuchten  sie  Dosen  bis  6  und 
bis  8  g.  Der  Erfolg  war  ziemlich  negativ,  besonders  bei  aufgeregten  Kranken,  bei 
seniler  Dementia  und  bei  allgemeiner  Paralyse;  einige  Erfolge  sahen  die  Vortragen- 
den bei  Alkoholisten  und  ziemlich  gute  bei  Epileptikern,  aber  doch  weniger  sichere 
als  nach  Chlonü  mit  Digitalis. 

Sitzung  vom  10.  December  1887. 
Firi:  »«Ueber  die  allgemeinen  Wirkungen  der  Erregungen  der  Sinnes- 
organe, und  die  rückwirkenden  Einflüsse  der  sensoriellen  Erregungen.^ 
Wie  Duval  gezeigt  hat,  giebt  es  amaurotische  Hysterische,  die,  wenn  man  jedes 
Auge  prüft,  total  blind  und  ohne  Farbenempfindung  sind,  die  aber,  wenn  man  beide 
Augen  gleichzeitig  öffnen  Ifusst,  noch  nothdürftig  sehen  und  alle  oder  fast  alle  Farben 
untersdieid^  kOnnen.  Diese  Verstärkung  des  Sinnesorgans  einw  Seite  durch  das 
der  uideren  findet  sich  auch  b^  normalen  Personen,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Grade  als  bei  Hysterischen;  und  es  findet  sich  ausserdem^,  dass  die  Thätigkeit  des 
einen  Sinnes  die  eines  anderen  verfeinert,  wie  z.  B.  bei  Affection  des  Moskelsinns 
die  Bewegungen  richtiger  werden  durch  einfaches  Augenöffinen  (ohne  Blickcontrole), 
schlechter  bei  Augenschluss  (Duchenne  und  Charcot)  und  Aehnliches.  —  F^r6 
hat  nun  folgendes  merkwürdige  Schaui^el  von  rückwirkender  Verschärfung  der 
Sinnesempfindung  beobachtet.  Er  brachte  —  mit  entsprechenden  Vorsichtsmassregeln 
—  Schriftzeichen  auf  weissem  Papier  an  und  stellte  sie  in  so  grosser  Entfernung 
auf,  dass  die  Beobachtungsperson  sie  sicher  nicht  mehr  erkennen  konnte;  wenn  er 
nun  gleichzeitig,  indem  er  die  Schriftzeichen  bedeckte,  eine  andere  sensorielle  Er- 
regung (des  Gehörs,  Geruchs,  oder  eine  Bewegung)  verursachte,  so  konnte  nun  nach- 
träglich die  Versuchsperson  angeben,  welche  Schriftzeichen  auf  dem  jetzt  bedeckten 
Papier  standen,  obwohl  sie  die  unverdeckten  nicht  erkennen  konnte.  Die  betreffenden 
HtUfs-Sinneserregungen  dürfen  aber  nur  von  massiger  Intensisät  sein;  heftige  Er- 
regungen wirken  umgekehrt  abschwächend,  selbst  ganz  vernichtend  auf  die  zur  Unter- 
suchung stehende  Sinnesempfindung,  ja,  sie  können  sogar  (Choc  bei  Wunden  z.  B.) 
rückwirkend  Sinnes-Amnesie  erzeugen. 

Sitzung  vom  17.  December  1887. 
La f fönt:  Ck>oaXn-Wirknng.  —  Vmscnilärer  Antagonismi»  des  CkKMütns 
und  PilooArpins.  Die  Resultate  seiner  Arbeiten  veranlassten  L.,  das  Cocain  mit 
dem  Curare  zu  vergleichen:  beide  wirkten  exdto-medullär,  beide  Hessen  die  Nerven 
in  ihrem  Verianfe  intact;  dieses  lähme  die  motorischen  Endplatten  und  die  Gefäss- 
nerven,  jenes  die  sensiblen  Nervenendigungen  und  errege  die  Gefässnerven  und  die 
platten  Muskelfasern. 
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J.  Dejerine:  Bin  Fall  von  Cooaln-Vergiftong.  Ein  26 jähriger  Zahnarzt 
hatte  sich  6  Wochen  lang  Cocain  injicirt,  von  0,01  pro  dosi  bis  zn  0,5  steigend. 
Eines  Abends  hatte  er  sich  1  grm  auf  ein  Mal  injicirt  und  war  danach  alsbald  wie 
vom  Blitz  getroffen  umgefallen.  D.  fand  ihn  in  starker  allgemeiner  Muskelstarre,  Puls 
120,  Athmung  etwas  beschleunigt,  Augen  geschlossen,  Pupillen  dilatirt  und  reactions- 
los,  vollständige  Hautanästhesie,  Bewusstlosigkeit.  Ziemlich  plötzlich  kam  er  wieder 
zu  sich,  war  dabei  leicht  erregt,  zeigte  Photophobie,  die  einzelnen  Erscheinungen  ver- 
loren sich  dann  nach  und  nach  und  es  trat  (ZeitMst?)  normaler  Zustand  ein.  Der 
Cocalnomane  gab  an,  ein  besonderes  Wohlgefühl  und  wollüstige  Empfindungen,  die 
bisweilen  von  einer  Ejaculation  gefolgt  wurden,  nach  jeder  Iigection  zu  haben. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1888. 

Ch.  F^r^:  De  l'^tat  des  forces  chez  les  6pileptique8.  Bei  100  Gesun- 
den fand  F^r^  dynamometrisch  den  Druck  der  rechten  Hand  (Durchschnitt)  53,  bei 
linken  Hand  48;  bei  100  Epileptischen  dagegen  36  resp.  32.  —  Die  postepilep- 
tische transitorische  Paralyse  ist  häufig  beobachtet.  F^r^  hat  nun  weiter  Folgendes 
ermittelt:  1.  Bei  13  Epileptischen  fand  er  eine  Herabsetzung  der  Kraft,  wenigstens 
auf  einer  Seite,  während  der  Aura,  und  zwar  um  19**/^,  rechterseits,  um  22**/^  linker- 
seits. —  2.  Nach  den  Anfällen  fand  er  —  bei  75  Epileptischen  —  im  Mittel  eine 
Schwächung  der  Kraft  um  21**/q  rechts,  um  23^/^  links;  bei  einigen  Kranken  betrug 
sie  bis  70^/q;  bei  solchen,  die  sehr  schnell  nach  dem  Anfall  wieder  zu  sich  kamen, 
ist  sie  am  geringsten,  2 — 3^/^.  —  31  Mal  war  sie  rechts.  44  Mal  links  stärker.  — 
3.  Auch  nach  Schwindel-  und  Ohnmachtsaniällen  ohne  Krämpfe  war  eine  Vermin- 
derung der  Kraft  zu  constatiren,  im  Mittel  um  30  (rechts)  resp.  27  ^/q  (links)  sofort 
nach  dem  Anfall,  um  18  resp.  14  ^/^  eine  Viertelstunde  später.  Bei  einem  Kranken, 
der  nach  dem  Anfall  an  HaUucinationen  litt,  fand  sich  eine  Vermehrung  der  Kraft 
um  15  resp.  24 ^/q;  dagegen  eine  Verminderung  um  30  resp.  bO^I^,  wenn  diese 
psychischen  Störungen  ausblieben.  —  Etwas  geringer  ist  die  postepileptische  Einbusse 
an  Kraft  bei  Krampfanfällen  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  —  5.  Frühestens 
Vs  Stunde  nach  dem  Anfall  hat  sich  der  anföngliche  Kräfte  Verlust  wieder  ausge- 
glichen,  mitunter  aber  erst  nach  24  Stunden.  Ha  dl  ich. 


Berliner  medioinisohe  G^sellsohaffe.     Sitzung  vom  15.  Februar  1888. 

Herr  Karewski  „über  die  praktisohe  Verwendbarkeit  der  Erytbro- 
phlöin- Anästhesie/*  ^  Bei  gesunden  Menschen  rufen  subcutane  Injectioneu  eine 
locale  Anästhesie  hervor,  die  jedoch  individuell  etwas  verschieden  ist,  bei  0,0005  gr 
unsicher,  bei  0,0025 — 0,005  gr  sicher  ist,  nach  20—40  Minuten  eintritt,  3—12 
Stunden  anhält,  mit  recht  unangenehmem  Schmerz  und  ziemlich  heftigen  locaJen  Beiz- 
erscheinungen einhergeht.  Es  tritt  jedoch  keine  vollständige  Empfindungslosigkeit 
ein,  sondern,  die  Beruhrungen  u.  s.  w.  werden,  wenn  auch  ungenau,  gefühlt,  sind  aber 
vollkommen  schmerzlos,  selbst  tiefe  Nadelstiche;  es  handelt  sich  also  um  eine  Anal- 
gesie. —  Allgemeinerscheinungen  hat  Karewski  bei  obigen  Dosen  nicht  beobachtet, 
der  Puls  war  ganz  unverändert.  Die  Analgesie  reichte  kaum  etwas  —  0,5  cm  — 
über  den  Umfang  der  von  der  Injectionsfiüssigkeit  getroffenen  Stelle  hinaus. 

Herr  Karewski  hat  femer  die  Erythrophlöin-Anästhesie  bei  kleinen  Operationen 
versucht  und  gefunden,  dass  in  acut  entzfindeten  Grewebe  (z.  B.  bei  einem  Furunkel) 
das  Mittel  nicht  wirksam  ist;  im  übrigen  ist  die  Wirkung  mutatis  mutandis  gleich 
der  des  Cocains  d.  h.  die  Patienten  fühlen  alle  Angriffe  der  Instrumente,  empfinden 
aber  gar  keinen  Schmerz,  besonders  bei  künstlicher  Anaemie  des  betreffenden  Theils. 


Cf  d.  Ctrlbl.  1888.  Nr.  4.  S.  117. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


-     161     — 

Bei  NeoraigieD  hat  Karewski  tob  0,0025—0,005  gr  1  Mal  oder  2  Mal  paren- 
chymatös, nicht  subcutan,  injicirt,  recht  gute  Erfolge  gesehen;  fftr  Operationen  scheint 
es  ihm  wegen  der  Schmerzhaftlgkeit  der  l^jection  selbst  wenig  verwendbar. 

Hadlich. 


IV.  Bibliographie. 

Die  Irrenklixük  der  Universitftt  Leipsig  tmd  ihre  Wirksamkeit  in  den 
Jahren  1882—1886,  von  Prof.  Dr.  Flechsig.  Mit  2  Plänen.  (Leipzig  1888. 
Yeit  &  Comp.     66  Smten.) 

Die  Yorliegende  Schrift  hat  insofern  ein  erhebliches  historisches  Interesse  fOr 
die  deutsche  Psychiatrie,  als  sie  das  Griesinger*sche  „Stadtasyl"  betrifift,  dessen 
beabsichtigte  AusfQhrung  die  deutschen  Irrenärzte  1868  beinahe  einstimmig  (nur 
Binecker,  Leidesdorf,  Westphal  und  der  Ref.  bildeten  die  opponirende  Minorität) 
verworfen  hatten. 

Auf  die  Einrichtung  der  Klinik,  die  ja  wohl  der  grössten  Zahl  der  Psychiater 
aus  eigner  Anschauung  bekannt  ist,  brauchen  wir  hier  nicht  näher  einzugehen;  ihre 
Beschreibung  umfasst  die  ersten  28  Seiten  der  Schrift. 

Was  di^  Leistungen  der  Klinik  betrifiß;,  so  bespricht  Verf.  gesondert  diejenigen 
als  Irrenanstalt  und  diejenigen  als  Klinik.  Wir  heben  in  erster  Beziehung  hervor, 
dass  in  dem  Zeiträume  vom  17.  April  1882  bis  31.  December  1886  1894  Kranke 
aufgenommen  worden  sind,  worunter  220  M.  und  64  Fr.  an  Dementia  paralytica 
leidend,  306  M.  13  Fr.  an  Alkoholismus,  5  M.  an  Bleiintoxication,  5  Fr.  an  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung. 

Auffallend  erscheint  die  grosse  Zahl  der  geheilten  Paralytiker;  es  sind  7;  eine 
Zahl,  die  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  übereinstimmt  Wir  werden  uns  aber 
in  dieser  Beziehung  erst  ein  Urtheil  bilden  können,  wenn  der  Verf.  die  Fälle,  wie 
wir  hoffen,  ausffihrlicher  mittheilen  wird. 

Wir  müssen  übrigens  auf  die  Leetüre  des  Abschnittes  über  „die  Kritik  der 
Behandlungs-Besultate"  besonders  hinweisen,  die  nach  mehrfacher  Richtung  Beher- 
zigenswerthes  enthält. 

Auch  der  folgende  Abschnitt  über  das  „Klinische'^  der  in  gedrängter  Kürze 
neben  den  äusseren  Verhältnissen  den  Plan  des  Uilterrichts  und  die  Aufgaben  des- 
selben in  der  Psychiatrie  entwickelt  und  eine  Reihe  von  anregenden  Gedanken  und 
Andeutungen  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Qefässvertheilung  im  Hirn  für  die 
Entstehung  von  psychischen  Erkrankungen  enthält,  entzieht  sich  dem  Referat;  er 
soll  gelesen  werden. 

Der  Gedanke  Griesinger^s  war  gut  und  fruchtbar;  dafür  spricht  die  Erfahrung, 
wie  sie  in  diesem  Bericht  niedergelegt  istl 

Die  Ausstattung  ist  gut,  die  Tafeln,  welche  den  Grundriss  der  Irrenklinik  dar- 
stellen, sind  wohlgelungen.  M. 


Schlaf  und  Traum.  Eine  populär  wissenschaftliche  Darstellung  von  Dr.  Friedrich 
Scholz,  Dlrector  der  Kranken-  und  Irrenanstalt  zu  Bremen.  (Leipzig  1887. 
Verlag  von  Ed.  Heinr.  Mayer.     70  Seiten.) 

Der  „Diätetik  des  Geistes''  des  Verf.,  auf  die  wir  im  vorigen  Jahre  (d.  Ctrlbl. 
1887.  S.  239)  aufmerksam  machten,  ist  jetzt  eine  andere  Schrift  gefolgt,  die  zwar  auch 
in  erster  Reihe  für  Laien  bestimmt,  aber  auch  für  den  Fachmann  von  Interesse  ist 
und  schon  wegen  der  anziehenden  Sprache  mit  Vergnügen  gelesen  wird.  Der  dritte 
Abschnitt:  die  Schlaflosigkeit  und  ihre  Verhütung,  enthält  viele  beherzigenswerthe 
Winke.    Die  Ausstattung  ist  gut.  ^  M. 
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LehrbiLoh  der  Kränkelten  des  Büokemnarks  und  Gehirns  sowie  der  all- 
gemeinen Neiirosen,  von  Seeligmüller.  (Erste  Abtheilong  1886,  zweite  Ab- 
theilung 1887.    Braunschweig,  Verlag  von  Fr.  Wreden). 

Das  obige  Werk  bildet  einen  Bestandtheil  der  bekannten  Wreden*schen  „Samm- 
lung kurzer  mediciniccher  Lehrbücher",  wodurch  Umfang  und  Art  der  Dar- 
stellung von  vornherein  in  gewisse  Grenzen  gebannt  waren.  Innerhalb  dieser  Grenzen 
leistet  das  Buch  ganz  Vortreffliches  und  ist  zur  Orientirung  für  Aerzte  und  Studi- 
rende  auf  dem  neurologischen  Specialgebiete  in  hervorragender  Weise  geeignet.  Bs 
beginnt  mit  einer  ^^allgemeinen  Uebersicht  über  Bau  und  Function  des 
Cerebrospinalsystems'S  darauf  folgen  die  Krankheiten  des  Bückenmarks 
(physio-pathologische  Einleitung;  Krankheiten  der  Bückenmarkssubstanz)  —  Krank« 
heiten  des  verlängerten  Marks  —  Krankheiten  des  Gehirns  (physio-patho- 
logische Einleitung  und  topische  Diagnostik;  Erkrankungen  der  Gehirnhäute,  Krank- 
heiten der  Gehimsubstanz)  —  und  endlich  die  allgemeinen  Neurosen.  Letztere 
sind  mit  besonderer  Ausführlichkeit  abgehandelt;  wir  finden  hier  ausser  der  Neu- 
rasthenie und  Hysterie  mit  ihren  besonderen  Formen  noch  Katalepsie,  Hypno- 
tismus,  Epilepsie  und  Eclampsie,  Chorea,  Myoclonie,  saltatorischen 
Reflexkrampf,  Tremor,  Paralysis  agitans,  Tetanie,  Myotonie,  und  als 
Anhänge  die  toxischen  und  syphilitischen  Nervenerkrankungen/  Man  könnte 
diese  Zusammenstellung  vielleicht  etwas  bunt  finden;  allein  wer  sich  jemals  an  einer 
rationellen  Eintheilung  und  Classification  der  Nervenkrankheiten  versucht  hat,  der 
weiss,  dass  die  Schwierigkeiten  hier  geradezu  unüberwindlich  sind  und  dass,  wie  man 
es  auch  anfange,  stets  ein  nicht  aufgehender  Best  bleibt,  der  im  Interesse  erwünsch- 
ter Vollständigkeit  schliesslich  irgendwie  und  irgendwo  untergestopft  wird. 

Einzelnes  hervorzuheben,  ist  an  dieser  Stelle  kaum  möglich;  doch  sei  auf  die 
ganz  ausgezeichneten  Abschnitte  über  allgemeine  Symptomatologie  und  Ge- 
hirnkrankheiten und  über  Hirnlocalisation  hingewiesen,  welche  diese  schvne- 
rige  Materie  vollständig  beherrschen  und  bei  aller  gobotenen  Kürze  doch  nichts  prac- 
tisch  Wichtiges  und  Brauchbares  vermissen  lassen.  Wie  hier,  so  ist  auch  in  allen 
übrigen  Theilen  des  Werkes  dem  Bedürfnisse  der  grossen  Mehrzahl  ärztlicher  Leser 
in  verständnissvoller  Weise  Rechnung  getragen,  üeberdies  zeichnet  sich  das  Seelig- 
müll er'sche  Buch  durch  eine  grosse  Klarheit  und  nicht  selten  durch  herzerfreuende 
Frische,  ja  man  kann  sagen  durch  eine  gewisse  Naivetät  der  Darstellung  aus  — 
eine  in  unserer  Zeit  und  bei  einem  wissenschaftlichen  Stoffe  doppelt  seltene  Erschei- 
nung; es  bietet,  von  der  Belehrung  ganz  abgesehen,  m  manchen  Abschnitten  eine 
wahrhaft  angenehme  Leetüre,  wie  etwa  ehedem  Niemeyer's  berühmtes  Lehrbuch,  an 
welches  Seeligmüller  auch  mit  Recht  in  seiner  Vorrede  erinnert.  —  Zahlreiche  Holz- 
schnitt-Illustrationen, ein  die  wichtigsten  Quellen  umfassendes  Litteratur-Verzeichniss 
und  ein  beigegebenes  Sachregister  erhöhen  die  Brauchbarkeit  des  gut  ausgestatteten 
Buches.  A.  Eulenborg. 

V.  Personalien. 

Dr.  Anton  Bumm,  bisher  Director  der  Kreisirrenanstalt  Deggendorf,  wurde 
zum  Director  der  Kreisirrenanstalt  Erlangen  ernannt 


IV.  Vermischtes. 

Die  ophthalmologische  Gesellschaft  (Heidelberg)  wird  in  der  zweiten  Aogostwocbe  d.  J. 
ihr  25jährige8  Bestehen  dadurch  feiern,  dass  sie  die  Augenärzte  aller  Länder  auffordert,  ihren 
Sitzongen  beizuwohnen,  um  dadurch  den  Oongress  zu  einem  internationalen  zu  erweitem 
(der  letzte  internationale  ophthalmologische  Gongress  war  1880  in  Mailand).  Geschäftsführer 
sind  die  Herren  Becker  (Heidelberg),  Hess  (Mainz),  Stilling  (Strassburg). 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  WiTno  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


üeber  die  Erregbarkeit  einzelner  Faserbündel  im 
Rückenmark  neugeborener  Thiere. 

Von  Prof.  W.  Beohterew  in  Kasan. 

Bekanntlich  zahlt  man  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  zu  den 
besten  Mitteln,  um  die  Erregbarkeit  verschiedener  Hirntheile  zu  bestimmen; 
nur  erschwerte  bis  jetzt  die  Untersuchung  einzelner,  besonders  tief  gel^ener 
Theile  des  Centralnervensystems  der  Umstand,  dass  es  fast  unmöglich  war,  den 
Einfluss  des  Stromes  auf  seine  anatomisch  scharf  b^^önzten  Gebiete  zu  be- 
schränken. Diese  Bemerkung  ist  nicht  ohne ,  Bedeutung,  auch  in  dem  Fall, 
wenn  man  die  Erregbarkeit  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  unter- 
suchen will. 

Erwägend,  dass  die  Untersuchungen  über  die  Erregbarkeit  einzelner  Theile 
der  weissen  Substanz  des  Bückenmarks  nur  unter  der  Bedingung  auf  besondere 
Genauigkeit  Anspruch  machen  können,  wenn  man  im  Stande  ist,  am  lebenden 
Thiere  schon  die  Wirkung  des  Stromes  auf  die  einzelnen  Faserbündel  irgend- 
wie zu  begrenzen,  unternahm  ich  diesbezügliche  Versuche  an  neugeborenen 
Thieren,  deren  Rückenmark  sich  noch  in  der  Entwickelungsperiode  befindet 

Schon  die  bei  der  Entwickelung  der  psychomotorischen  Centra  neugeborener 
Thiere  constatirten  Thatsachen  beweisen,  dass  die  Erregbarkeit  dieser  Centra,  sowie 
der  unterliegenden  weissen  Substanz  mit  der  Markscheidenbildung  der  Nerven- 
fasern des  Pyramidenbündels  eng  zusammenhängt.^  Ein  gleiches  Abhängigkeits- 
verhältniss,  wie  ich  mich  durch  zahlreiche  Versuche  überzeugen  konnte,  findet 
man  auch  in  Bezug  auf  die  Erregbarkeit  anderer  Theile  des  Centralnerven- 
systems bei  neugeborenen  Thieren.  Auf  Grund  dieser  Versuche  kann  ich  end- 
gültig behaupten,  dass  alle  bei  erwachsenen  Thieren  erregbaren  Theile 
des  Centralnervensystems  bei  neugeborenen  unerregbar  sind,  so 
lange  sie  noch  keine  Markscheide  besitzen. 

Es  ist  also  klar,  dass  bei  neugeborenen  Thieren  die  Bewegungserscheinungen 
während  der  Reizung  mittelst  des  Stromes  dieses  oder  jenes  Nervensystem- 
gebietes mit  den  Leitungsbahneu  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  welche  schon 
myelinhaltige  Fasern  aufweisen.  Da  ich  mich  andererseits  überzeugt  habe,  dass 
bei  Thieren,  wie  auch  beim  Menschen,  die  Markscheidenbildung  bündelweise, 
und  bei  den  verschiedenen  Fasersystemen  in  verschiedenen  Entwickelungsperioden 
vor  sich  geht,  so  wird  es  verständlich,  welche  wichtige  Bedeutung  die  Unter- 
suchung der  Erregbarkeit  der  verschiedenen  Theile  der  weissen  und  grauen  Sub- 

^  Vgl.  meine  Arbeit  ,,Ueber  die  Erregbarkeit  der  motoriachen  Zone  der  Grosshimrinde 
bei  den  neugeborenen  Thieren"  im  Wratsch  (rassisch)  und  im  Arch.  Slaves  de  Biologie  1886. 
S.  auch  die  Arbeiten  von  Soltmann  (Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  1876.  Bd.  IX)  qnd  von 
Tabchanoff  (Revue  mensuelle.  1876). 
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stanz  neugeborener  Thiere  bei  gleichzeitiger  anatomischer  Erforschung  der  ent- 
sprechenden Hirngebiete  erhält.  Die  experimentelle  Physiologie  gelangt  hierdurch 
zu  einer  bis  jetzt  fehlenden  Methode  zur  Bestimmung  der  Erregbarkeit 
einzelner  Faserbündel  des  Centralnervensystems. 

Zur  Erläuterung  der  Bedeutung  dieser  Methode  lege  ich  hier  kurz  die 
Resultate  meiner  Untersuchungen  über  die  Erregbarkeit  verschiedener  Faser- 
bündel des  Bückenmarks  vor.    Beginnen  wir  mit  den  Hintersträngen. 

Ein  bedeutender  Theil  der  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  ist  bei  soeben 
geborenen  Welpen  myelinlos.  Nur  die  Burdach'schen  Keilstränge,  vorzüglich 
der  äussere  und  vordere  Theil  derselben  oder  die  sc^enannte  Würzelpartie/ 
welche  an  die  graue  Substanz  des  Hinterhoms  stosst,  ebenso  wie  die  hinteren 
Wurzeln,  enthalten  markhaltige  Fasern,  während  die  zarten  (Goll'schen)  Stränge 
durchaus  marklose  Fasern  besitzen.  Dementsprechend  finden  wir  auch  bei  eben 
geborenen  Welpen  den  Theil  der  Hinterstränge  erregbar,  welcher  an  die  graue 
Substanz  des  Rückenmarks  stösst,  also  die  Keilstränge,  —  während  die  GolFschen 
Strange  noch  gar  nicht  erregbar  sind.^ 

Bei  solchen  Welpen  treten  auf  Reizung  der  Keilstränge  des  centralen  Rücken- 
marksstumpfes krampfhafte  Gontractionen  der  vom  entsprechenden  Rückenmarks- 
s^ment  innervirten  Muskeln  auf;  man  erhält  somit  dasselbe  Resultat,  welches 
die  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  an  gleicher  Stelle  giebt,  weshalb  die  ange- 
führten motorischen  Erscheinungen  zweifellos  auf  Reizung  des  intramedullären 
Theiles  der  hinteren  Wurzeln  zurückzuführen  sind. 

Es  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  nicht  nur  die  Reizung  der  Eeilstränge 
des  centralen,  aber  solche  des  peripherischen  Rückenmarksstumpfes  ebenfalls 
Muskeloontaractionen  zur  Folge  hat  und  zwar  derjenigen  Muskeln,  deren  Nerven 
aus  dem  Rückenmark,  gleich  hinter  dem  Schnitt,  hervortreten.  Diese  Thatsache 
beweist  klar,  dass  die  hinteren  Wurzeln,  nach  dem  Eintritt  in  das  Rückenmark 
ihre  Richtung  verändernd,  sowohl  nach  oben,  wie  nach  unten  ziehen,  was  ja 
bekanntlich  zur  Zeit  in  der  Anatomie  anerkannt  wird. 

Zwei  oder  drei  Tage  nach  der  Geburt  finden  wir  bei  den  Welpen  schon 
die  Keilstränge  ganz  markhaltig,  während  die  zarten  Stränge  noch  marklos  sind. 
Dementsprechend  sind  bei  Thieren  von  diesem  Alter  alle  Theile  der  Hinter- 
stränge mit  Ausnahme  ihrer  innersten  Abschnitte,  der  zarten  oder  Goll'schen 
Stränge,  erregbar.  Letztere  können,  sowohl  mechanisch  wie  elektrisch,  erst  vom 
ca.  5.  Tage  nach  der  Geburt  an  erregt  werden;  gleichfalls  gelingt  schon  jetzt 
in  ihnen  der  Nachweis  markhaltiger  Fasern.  Bei  Thieren  von  eben  ang^ebenem 
Alter  ist  das  Resultat  der  Reizung  der  innersten  Theile  der  Hinterstränge,  bezw. 
der  zarten  Stränge,  identisch  mit  solchen  bei  erwachsenen,  d.  h.  es  besteht  in 
verschiedenen  refiectorischen  Muskelcontractionen  am  Rumpf,  Kopf  und  den 
Extremitäten,  jedoch  ohne  Aeusserung  von  Schmerz. 


'  Ueber  die  EintheiiiiDg  der  Fasern  der  Bordach'schen  Strange  nach  ihrer  EDtwickelung 
Tgl.  meine  Arbeit  in  Nr.  6  des  „Wratsch**  (russisch)  und  auch  dies  Centralblatt  Nr.  2.  beide 
Ji^irgang  1885. 

'  Alle  Versuche  sind  an  nicht  narkotisirteu  Thieren  ausgeführt  worden. 

10* 
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Die  Thatsache,  dass  bei  soeben  geborenen  Welpen  die  zarten  Strange,  wie 
wir  gesehen,  unerr^bar  sind,  während  bei  solchen  Thieren,  welche  den  5.  Lebens- 
tag hinter  sich  haben,  die  Beizung  derselben  yon  reflectorischen  Bewegongs- 
erscheinungen,  wie  bei  erwachsenen,  b^leitet  ist,  beweist  klar,  dass  diese 
Stränge  eine  selbstständige  Erregbarkeit  besitzen. 

Somit  erfahrt  die  Ansicht  von  Stilling,  Van-Dbbn,  Chaüveau  u.  A., 
welche  den  Hintersträngen,  mit  Ausnahme  der  in  ihnen  befindlichen  hinteren 
Wurzelfasem,  jedwede  Err^barkeit  absprechen,  eine  schwer  in's  Gewicht  &llende 
Widerlegung. 

In  den  Yorder-  und  Seitensträngen  des  Bückenmarks,  äusseres  Hinter- 
wurzelgebiet oder  Bandzone^  ausgenonmien,  finden  wir  bei  soeben  geborenen 
Welpen  nur  zwei  Bündel  markhaltig:  1)  Vorder-  und  Seitenstranggrundbündel, 
welches  bei  Hunden  den  ganzen  Yorderstrang  und  den  vordere  Thdl  des  Seiten- 
stranges einnimmt,  und  2)  directes  Kleinhirnseitenstrangbündel,  welches  sich 
an  der  Peripherie  der  hinteren  Hälfte  des  Seitenstranges  befindet. 

Untersuchen  wir  mittelst  des  elektrischen  Stromes  die  Erregbarkeit  ver- 
schiedener Thäle  des  Yorder-  und  Seitenstranges  am  peripherischen  Stumpf  des 
Bückenmarks,  so  sehen  wir  in  diesem  Alter  nur  den  Yorderstrang  und  die 
vorderen  Theile  des  Seitenstranges  erregbar,  d.  h.  diejenigen  Theile,  welche 
ihrer  Lage  nach  dem  Yorder-  und  Seitenstranggrundbündel  entsprechen. 
Die  Application  des  elektrischen  Stromes  an  die  hintere  Hälfte  des  Seitenstranges 
bleibt  ohne  Effect.  Bei  meinen  Yersuchen  hatte  die  Beizung  der  Yorderstränge 
und  der  vorderen  Seitenstrangtheile  am  unteren  Stumpf  des  Halsmarks  nicht 
nur  Contractionen  an  der  Yorderpfote,  sondern  auch  solche  der  Hinterpfote  und 
des  Schwanzes,  nach  der  entsprechenden  Seite  hin,  zur  Folge.  Ebenfalls  traten 
Bewegungserscheinungen  an  der  Hinterpfote  und  des  Schwanzes  bei  der  Beizung 
der  entsprechenden  Theile  am  oberen  Brustmark  auf,  auch  dann  noch,  wenn 
einige  nächstliegende  Wurzelpaare  vordem  durchschnitten  worden  waren. 

Bekanntlich  existirt  über  die  Erregbarkeit  der  Yorderstränge  zur  Zeit  unter 
den  Autoren  grosse  Uneinigkeit  Einige,  wie  YiiN-DEEN,  Chaüveau,  Huizinga, 
Aladoff  und  Sohiff  nehmen  an,  dass  diese  Bückenmarkstheile  gar  nicht  er- 
regbar sind,  während  Fioe,  Engelken  und  Yulpian  fär  dieselben  selbstständige 
Erregbarkeit,  unabhängig  von  den  Yorderwurzelfasem,  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Thatsache,  dass  bei  meinen  Yersuchen  an  neugeborenen  Welpen  die  Beizung 
der  Yorderstränge  und  vorderen  Seitenstrangtheile  im  unteren  Hals-  und  oberen 
Brustmark  Contractionen  an  der  Hinterpfote  und  des  Schwanzes  hervorriei^  er- 
laubt entschieden  nicht  dieses  Ergebniss  durch  Ausbreitung  der  Beizung  auf  die 


*  Vgl.  über  dieses  Gebiet  meine  Arbeit  „Ueber  einen  besonderen  Bestandtheil  der  Seiten- 
stränge des  Rückenmarks  nnd  über  den  Anfang  der  grossen  aufsteigenden  Trigeminoswnrzel" 
in  Nr.  26  des  „Wratsch"  (russisch)  pro  1885  und  im  Arch.  f.  Anat.  a.  PhysioL,  anat.  Abth., 
1886;  und  „Ueber  die  hinteren  Neryenwmrzeln,  ihre  Endigong  io  der  graaen  Substanz  des 
Bückemnaiirs  nnd  ihre  centrale  Fortsetzung  im  letzteren"  im  Wiestnik  klin.  phych.  u.  Neu- 
rologie 1886  und  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  anat.  Abth.  1887.  S.  auch  die  Arbeit  von  Lsssaübb 
ira  Neurol.  Oentralbl.  1885.  Nr.  11  und  im  Ar«h.  t  Psychiatrie  1886. 
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VorderwuTzelfasem  zu  erklären.  Die  Gtegner  der  Erregbarkeit  der  Vorderstränge 
des  Rückenmarks  aber  weisen  oft  aaf  die  M^lichkeit  eines  Uebergangs  der 
Beiznng  auf  die  Hinterstränge  hin,  und  erklären  die  Muskelcontractionen  an 
entfernten  Körpertheilen  eben  durch  eine  solche  Beizung  der  Hinterstrange. 

Meine  Versuche  an  neugeborenen  Welpen  erlauben  aber,  diese  Erklärung 
entschieden  zurückzuweisen.  Die  Verbreitung  des  Beizes  in  querer  Richtung  des 
Rückenmarksdurchschnittes  geht  gar  nicht  so  leicht  vor  sich,  wie  die  Autoren, 
welche  gegen  die  Erregbarkeit  der  Vorderstränge  plaidiren,  es  zulassen.  Wie  oben 
erwähnt,  konnte  ich  bei  meinen  Versuchen  an  neugeborenen  Welpen  folgende  auf- 
feilende Thatsache  constatiren:  dieselbe  Reizung,  welche  am  Vorderstrang  und 
an  den  vorderen  Seitenstrangtheilen  die  Bewegungserscheinungen  zur  Folge 
hatte,  rief  bei  Application  auf  die  hintere  Hälfte  des  Seitenstranges  (also  der 
Lage  des  Pyramidenbündels  entsprechend)  gar  keine  Bewegungen  des  Thieres 
herror.  Sogar  eine  bedeutend  stärkere  Reizung  blieb  in  diesem  Falle  ganz  er- 
folglos; unterdessen  es  leicht  verständlich  ist,  dass  ein  Uebergang  der  Reizung 
von  der  hinteren  Hälfte  des  Seitenstranges  auf  den  Hinterstrang  leichter  zu 
Stande  gekommen  wäre,  als  von  den  entfernteren  Vordersträngen  und  vorderen  • 
Sdtenstrangtheilen. 

Dasselbe  erfahren  wir  an  der  Erregbarkeit  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks. Wie  wir  gesehen,  erwiesen  sich  hier,  bei  neugeborenen  Welpen,  die 
inneren  Theile  vollkommen  xmerregbar,  während  die  Reizung  der  Wurzelpartie 
der  Keilstränge  Bewegungserscheinungen  auslöste.  Augenscheinlich  müsste  die 
Nachbarschaft  dieser  Theile,  gemäss  der  Annahme  von  Schiff  u.  A.,  einen 
Uebei^ng  der  Eeizung  der  inneren  Theile  der  Hinterstränge  auf  die  äusseren 
erregbaren  Theile  der  Keilstränge  bedingen  und  entsprechende  Bewegungs- 
erscheinungen zu  Stande  bringen;  directe  Versuche  zeigen  jedoch  das  Gegentheü. 

Endlich  spricht  g^en  einen  Uebergang  der  Reizung  von  den  Vordersträngen 
auf  die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  in  oben  beschriebenen  Versuchen  noch 
der  Unterschied  in  den  Bewe&ungserscheinungen  bei  der  Reizung  dieser  oder 
jener  Rückenmarkstheile  neugeborener  Thiere.  Wir  sahen,  dass  durch  die 
Reizung  der  Keilstränge  bei  eben  geborenen  Welpen  Bewegung  nur  in  den 
Muskeln  ausgelöst  wurde,  welche  von  den  nächsten  Wurzelpaaren  ihre  Nerven 
beziehen,  während  die  Reizung  der  Vorderstränge  und  der  vorderen  Seitenstrang- 
theile  bei  ihnen  Bewegungserscheinungen  nicht  nur  an  den  nächsten,  sondern 
auch  an  entfernten  Körpertheflen  zur  Folge  hatte. 

Alles  das  zwingt  mich  nothwendig,  die  angeführte  Erklärung  der  Bewegungs- 
erscheinungen, welche  man  bei  neugeborenen  Welpen  auf  Reizung  der  Vorder- 
stränge und  der  vorderen  Seitenstrangtheile,  resp.  ihrer  Grundbändel,  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hat,  zurückzuweisen.  Diese  Erscheinungen  können,  meiner 
Meinung  nach,  nicht  anders,  als  durch  Annahme  einer  selbstständigen  Er- 
regbarkeit des  Grundbündels  der  Vorder-  und  Seitenstränge  des 
Rückenmarks  erklärt  werden. 

Die  Versuche  an  eben  geborenen  Welpen  zeigen  femer,  dass  bei  denselben 
die  Erregbarkeit  bestimmter  Seitenstrangtheile  nicht  nur  am  peripherischen, 
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sondern  auch  am  centralen  Rückenmarksstumpfe  nachzuweisen  ist  Diese  Ver- 
suche wurden,  wie  folgt,  ausgeführt  Nachdem  das  untere  Brustmark  quer 
durchschnitten  war,  wurden  die  nächsten  Nervenwurzehi  am  oberen  Stumpfe, 
an  einer  Strecke  von  wenigstens  2 — 3  cm  ebenfalls  durchtrennt,  und  nun  er- 
folgte die  Application  der  Elektroden  eines  schwachen  Inductionsstromes  an  die 
meisten  peripher  gelegenen  Theile  der  hinteren  Seitenstranghalfte  des  oberen 
Stumpfes,  oder  an  den  äusseren  Rand  des  letzteren.  Sofort  traten  charakteristische 
Kopf-  und  RumpfbeweguDgen  auf:  der  vordere  Theil  des  Körpers  machte  eine 
leichte  Drehung  um  die  Langsaxe  zur  widerliegendeu  Seite  hin,  wahrend  der 
Kopf  ebenfalls  zur  Schulter  der  gereizten  Seite  abgebogen  wurde.  Diese  Be- 
wegungen wiederholten  sich  bestandig  und  stereotyp,  sowohl  auf  die  Reizung 
der  einen,  wie  auf  die  der  anderen  Seite  des  Rückenmarks.  Nach  der  Ls^e  zu 
urtheilen,  hatten  wir  es  mit  der  Erregung  des  directen  Kleinhirnbündels 
der  Seitenstränge  zu  thun,  welches  bei  Welpen  schon  bei  der  Greburt  mark- 
haltig  ist. 

Bei  B— 4  Tage  alten  Welpen   finden   wir  schon  den  ganzen  sogenannten 

,  Seitenstrangrest  markhaltig,  —  folglich  trifft  man  bei  Welpen  von  diesem  Alter 

markhaltige  Fasern,  ausser  im  Grund-  und  directen  Klcinhirnbündel,  auch  schon 

in  der  Grenzschicht  der  grauen  Substanz,  sowie  in  dem  von  mir  beschriebenen 

peripherischen  Bündel  des  Seitenstrangrestes.^ 

Als  ich  in  dieser  Periode  die  Erregbarkeit  der  Seitenstränge  am  peripherischen 
Stumpf  untersuchte,  fand  ich  keinen  Unterschied  im  Resultat,  welches  man  bei 
soeben  geborenen  W^elpen  bei  gleicher  Versuchsanordnung  erhält;  wohl  aber 
verändert  sich  die  Erregbarkeit  der  Seitenstränge  am  centralen  Stumpfe  im  an- 
gegebenen Alter.  So  finden  wir  am  durchschnittenen  Brustmark  nicht  nur  die 
äussersten  Theile  der  hinteren  Seitenstranghalfte  des  centralen  Stumpfes  (ent- 
sprechend der  Lage  des  directen  Kleinhirnbündels)  erregbar,  sondern  auch  die 
vorderen  Theile  derselben,  deren  Reizung  von  eigenartigen  Bewegungen  des 
Rumpfes  und  der  Vorderextremitäten  begleitet  werden.  Diese  Thatsache  beweist 
augenscheinlich,  dass  im  vorderen  Theil  der  Seitenstränge  des  Rücken- 
marks centripetal  leitende  Fasern  vorhanden  sind.  Aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  gehören  diese  Fasern  zu  einem  von  den  obenerwähnten  Bündeln 
(vielleicht  dem  peripherischen  Bündel  des  Seijienstrangrestes  des  Rücken- 
marks?). 

Erst  10—12  Tage  nach  der  Geburt  findet  man  bei  Welpen  Myelin  auch 
in  den  Fasern  des  Pyramidenbündels.  Zu  derselben  Zeit  (nicht  vor  dem  11.  bis 
13.  Tage)  treten  bei  ihnen  auch  Bewegungen  der  Extremitäten  bei  der  Reizung 


^  Die  Fasern  des  letzteren  Bändels  sind  beim  Hunde  grösstentheils  zwischen  den 
Fasern  des  hinteren  Theils  des  Seitenstranggrundbündels  zerstreut,  während  beim  Menschen 
dieses  Bündel  mehr  compact  ist  and  nur  theil  weise  aas  zerstreuten  Fasern  besteht.  Vergl. 
meine  Arbeit  „üeber  die  Bestandthoile  des  sogenannten  Seitenstrangrestes  des  Rückenmarks*' 
in  Nr.  29  des  Wratsch  (russisch)  18S5;  und  „lieber  liängsfaserzügc  der  Formatio  reticularis 
meduUae  oblongatae  et  poutis"  in  diesem  Centralblatt.  1885.  Nr.  15.  S.  auch  Gowbbb  „Be- 
merkungen über  die  antero- laterale  aufsteigende  Degeneration  im  Rückenmark.'*  Dieses 
Oentralbl.  1886. 
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der  hinteren  Seitenstrangtheile  des  peripherischen  Bückenmarksstumpfes  auf. 
Diese  Erscheinung  ist  ohne  Zweifel  abhängig  vom  Auftreten  der  Erregbarkeit 
in  den  Pyramidenbüudelfasern. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  die  Entwickelung  der  einzelnen  Bündel  im 
Bückenmark  bei  verschiedenen  Thiergattungen  nicht  zu  derselben  Periode  des 
extrauterinen  Thebens  vor  sich  geht,  weshalb  die  üntersuchungsresultate  an 
Welpen  nicht  auch  für  andere  Thiere,  z.  B.  Kaninchen  und  Katzen,  bedingungs- 
lose Geltung  haben  könnoD.  Femer  muss  noch  angeführt  werden,  dass  die  be- 
schriebene Untersuchungsmethode  der  Erregbarkeit  einzelner  Faserbündel  mit 
gleichem  Erfolg  auch  auf  andere  Gebiete  des  Oentraluervensystems  ausgedehnt 
werden  kann.  Die  Mittheilung  der  Besultate  meiner  Versuche  in  dieser  Bich- 
tung  wird  bald  erfolgen. 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Versuch  vor  Ermittelung  der  Homologien  der  Fissura  parieto-oooipi- 
talis  bei  den  Camivoren,  von  Max  Flesch.  (Sonder-Abdruck  aus:  Festschrift 
für  Albert  v.  Kölliker.     licipzig  1887.     Verlag  von  Wilhelm  Engelmann.) 

Nachdem  Verf.  in  einigen  einleitenden  Worten  auf  die  Schwierigkeit  seines  Themas 
hingewiesen  hat,  giebt  er  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  es  gelingen  werde,  den  Ur- 
sachen für  die  Ausbildung  der  Furchen  und  Windungen  näher  zu  kommen,  wenn 
man  deren  differente  Gestaltung  bei  weit  von  einander  gelegenen  Formen  aus  emer 
gemeinsamen  Grundlage  erkl&ren  könne.  Die  Pariete-Occipital-Spalte  wird  als  Unter- 
suchungsobject  herangezogen  und  soll  bewiesen  werden,  dass  diese  an  dem  Primaten- 
Gehirne  so  charakteristische  Spalte,  die  den  meisten  Camivoren  fehlt,  bei  dem  am 
weitesten  ausgebildeten  Camivoren-Gehime,  dem  des  Bären  angelegt  ist.  Die  Parieto- 
Occipital-Furche  ist  wie  die  Fissura  Hippocampi,  calcarina,  Sylvii  bereits  im  embryo- 
nalen (Gehirne  als  Furche  angelegt  und  wird  als  solche  in  die  spätere  Eütwickelungs- 
zeit  übernommen  und  fehlt  ihr  im  embryonalen  Organe  jede  Beziehung  zur  Fissura 
calcarina.  Eine  Hinterhauptsspalte  des  Thiergehims  zu  beschreiben  haben  nur  wenige 
und  mit  Unglfick  versucht,  wie  Meynert,  der  eine  vom  Sulcus  calloso-marginalis 
ausgehende  Zweigfurche  als  Fissura  parieto-occipitalis  beschrieb;  diese  Furche  fällt 
aber  vor  das  Splenium  corporis  callosi,  statt  hinter  demselben  an  die  Basalfläche  zu 
gelangen.  Beim  Gehirn  des  Orang  und  Chimpanse  ist  die  Parieto-Occipital-Spalte 
von  der  Fissura  calcarina  durch  eine  schmale  Windung  geschieden.  Das  Gehirn  von 
Cynocephalus  *  zeigt  dieselbe  Verbindung  beider  Spalten  wie  beim  Menschen,  doch 
kommen  hier  Variationen  vor.  Die  verticale  Stellung  der  Spalte  stimmt  annähernd 
mit  der  menschlichen  überein;  nicht  mehr  so  bei  Macacus,  wo  auch  der  Abstand 
zwischen  Fissura  parieto-ocdpitalis  und  calcarina  grösser  wird.  Bei  der  Betrachtung 
von  oben  sieht  man  beim  Menschen  gewöhnlich  die  Fissura  parieto-occipitalis  und 
calloso-marginalis  als  kurze,  von  der  medialen  Fläche  einschneidende  Spalten.  Die 
Centralspahe  kreuzt  als  transversaler  Einschnitt  das  longitudinale  Furchensystem,  die 
Furchenbogen  um  die  Sylvische  Spalte  sind  zu  Längsfurchen  gestreckt  Verf.  be- 
spricht nun  genauer  die  G^ichtspnnkte,  die  beim  Aufsuchen  der  Parieto-Occipital- 
Spaite  an  nicht  dem  Primatenkreise  angehörigen  Gehirnen  bieten  müssen.  — 

Die  mediale  Fläche  des  Bärengehimes  zeigt  keine  Furche,  die  als  Parieto-Occi- 
pital-Spalte  gedeutet  werden  kann.    Bei  der  Betrachtung  von  oben  sieht  man  zwei 
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Bogenfurchen  die  Sylvische  Spalte  umkreisen;  die  obere  Bogenforche  ist  verschwanden; 
die  aus  dem  Sulcos  suprasylvius  abzweigenden  Aeste  entsprechen  topographisch  der 
Parieto-Occipital-Spalte  der  niederen  Affen.  Das  Auftreten  der  Fissura  parieto-occi- 
pitalis  scheint  zusammenzufallen  mit:  Reduction  der  oberen  Bogenfurche,  Umgestal- 
tung der  medialen  Hauptfurche,  Verschiebung  des  Sulcus  suprasylvius  gegen  die 
Mittelebene.  Auch  beim  Bärengehime  kann  man  eine  Abzweigung  der  oberen  Haupt- 
furche als  Sulcus  parieto-occipitalis  ansprechen,  bei  Felis  catus  domesticus  entspringt 
auch  zuweilen  aus  der  oberen  Bogenfurche  ein  kurzes  Querästchen.  —     . 

Am  Ende  der  vorzüglichen  Studie  meint  Flesch,  dass  schliesslich  das  letzte 
Wort  über  die  Identität  der  einzelnen  Gehimabschnitte  die  mikroskopische  Forschung 
sprechen  würde;  das  Ergebniss  seiner  Arbeit  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Parieto-Occipital-Spalte  erreicht  bei  den  niederen  Affen  ihre  grösste  Aus- 
dehnung auf  der  Convexität  des  Gehirns. 

2.  Am  Gehirn  des  Bären  ist  die  Parieto-Occipital-Spalte  als  Abzweigung  der 
mittleren  Bogenfurche  angelegt. 

3.  An  Gamivoren- Gehirnen  mit  vollständiger  Ausbildung  der  3  Bogenfurchen 
fehlt  die  Fissura  parieto-occipitalis. 

4.  Die  Ausbildung  der  PMieto-Occipital-Spalte  steht  in  directer  Wechselbezieh- 
ung zu  dem  Schwinden  der  oberen  Bogenfurche,  zu  der  Umbildung  eines  Theiles 
derselben  zur  Gentralspalte  und  za  einer  Bückbildung  des  Sulcus  cruciatus. 

Eronthal. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  den  Binfloss  des  SympathiouB  auf  die  Vogelpapüle,  von  J.  Jego- 
row,  Kasan.     (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLI.  7  u.  8.) 

Mit  Budge,  Yulpian  und  Jeglinski  und  gegen  Hirschmann,  Bosenthal 
und  Gruenhagen  findet  Verf.,  dass  weder  Durchschneidung  noch  Reizung  des  Sym- 
pathicus  oder  seines  obersten  Ganglions  bei  Vögeln  die  Pupillenweite  beeinflusst.  Die 
von  anderen  bei  Sympathicusreizung  gesehenen  Veränderungen  der  Pupillenweite 
kamen  zum  grössten  Theil  durch  Stromschleifen  auf  die  pupillenerweitemden  Nerven- 
fasern im  Trigeminus  zu  Stande.  Auch  das  dritte  Augenlid  der  Vögel  bewegt  sich 
unabhängig  vom  Sympathicus.  Th.  Ziehen. 


3)  Ueber  die  Grösse  des  EiwetssamBatzes  bei  abnorm  gesteigerter  Nahrungs- 
zufiihr  (Weir-MitcheH'sche  Kur),  von  Dr.  L.  Bleibtreu,  Bonn.  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XLI.  7  u.  8.) 

Vor  Beginn  der  Kur  wurde  bei  der  schwemervösen  Patientin  ein  Körpergewicht 
von  44,75  kg  und  ein  täglicher  Eiweissumsatz  von  nur  0,629  gr  für  1  kg  Körper- 
gewicht nach  der  Pflüger-Bohland^schen  Modification  der  KjeldahrscKen  Stickstoff- 
bestimmungsmethode ermittelt.  Nach  44tägiger,  erfolgreicher  Kur  hatte  das  Körper- 
gewicht um  15,84  kg  zugenommen^  der  mittlere  tägliche  Eiweissumsatz  während  der 
Kur  betrug  2,763  gr  für  1  kg  Körpergewicht.  Der  Stickstoffgehalt  des  Koths  war 
nicht  über  die  Norm  erhöht:  7,57  "/(,  des  Eiweisses  der  Nahrung  verliessen  mit  den 
Fäces  den  Körper.  Von  der  Gesammtgewichtszunahme  ist  etwa  die  Hälfte  auf  An- 
satz eiweiss  haltiger  Substanz  zu  rechnen,  da  von  den  8419,43  gr  Ei  weiss  in  der 
Nahrung  nur  7233,11  gr  in  Koth  und  Harn  wieder  abgegeben  worden  sind. 

Den  gesteigerten  Eiweissumsatz  führt  B.  namentlich  auf  die  passiven  Muskel- 
bewegungen bei  der  Massage  zurück.  Nach  Beendigung  der  Kur  ging  der  Eiweiss- 
umsatz wieder  auf  die  Norm,  d.  h.  circa  IV2  S^  Pi^o  ^&g  und  1  kg  Körpergewicht 
zurück.  Th.  Ziehen. 
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Pathologische  Anatomie. 

4)  Seoundare  Degenerationen  nach  tuberouldser  Zerstörung  des  Föns,  von 

Franz  Gebhard.  (Inaugural-Dissertation.  Halle-Wittenberg  1887.) 
In  diesem  Centralblatte  (1886.  Nr.  7  n.  8)  veröfifentlicbte  Dr.  Bruns  Kranken- 
geschichte und  Sectionsbefund  eines  2 V2 jährigen  Patienten,  der  unter  den  Erschei- 
nungen eines  intracraniellen  Tumors  zu  Grunde  gegangen  war.  Haupts jmptome: 
Goordinirte  Augenmuskellähmung  nach  links,  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva 
bei  erhaltener  Schmerzempfindung  im  übrigen  Gebiete  der  Trigemini,  Schwäche  der 
Kau-,  Hals-  und  Nackenmuskeln,  Parese  mit  Contractur  und  erhöhten  Sehnenreflexen 
der  rechten  Extremitäten  ohne  Sensibilitätsstörungen,  Kopfschmerzen,  Sopor,  allge- 
meine Schwäche,  Stauungspapille.  Section  des  Gehirns:  Hervorwölbung  des  Bodens 
des  8.  Ventrikels  zwischen  den  hinteren  Chiasmaschenkeln,  linke  Ponshälfte  sackartig 
ausgebuchtet,  an  mehreren  Stellen  gelbe  Yerkäsung  der  Binde;  ein  Tumor  von  etwa 
Kastaniengrösse  nimmt  fast  den  ganzen  Querschnitt  des  Pons  ein,  erstreckt  sich  nach 
vom  bis  3  nmn  abwärts  vom  Eingang  des  Aquaeductus  Sylvii,  nach  hinten  bis  an  die 
vordersten  Striae  medulläres.  Er  erw'eist  sich  analog  den  Rindenheerden  als  Solitär- 
tuberkel.  Die  vorliegende  Arbeit,  die  unter  Prof.  Hitziges  Leitung  gemacht  ist, 
befasst  sich  hauptsächlich  mit  der  histologischen  Untersuchung  dieses  interessanten 
Falles  und  zeigten  die  Präparate:  partielle  absteigende  Degeneration  beider  Pyramiden, 
Endigong  derselben  im  gleichnamigen  vordergekreuzten  Seitenstrang;  theilweiser  Ur- 
sprung der  Pyramidenfasern  aus  Kleinhirn  mittelst  Brückenarmfasem,  Fibrae  arciformes 
extemae  anteriores  und  Fibrae  rectae;  Uebergang  von  Fasern  der  rechten  Pyramide 
in  den  gleichnamigen  Seitenstrang;  absteigende  Entartung  beider  Schleifenbahnen, 
Endigung  dieser  in  den  gekreuzten  Hinterstrangskemen;  Ursprung  eines  erheblichen 
Theiles  der  Bahnen  aus  Kernen  der  Brücke;  absteigende  Degeneration  eines  Theiles 
der  Formatio  reticularis  resp.  nicht  der  Schleife  zugehörigen  Längsfasem  der  Haube, 
Endigong  dieser  theils  in  der  Oblongata,  theils  im  Rückenmark  in  Abschnitten  der 
Vorderseitenstrangreste,  in  welchem  sie  bis  zum  unteren  Dorsalmark  zu  verfolgen  ist 
Anknüpfend  an  diesen  Befund  setzt  Verf.  in  genauer  Weise  die  Anschauungen  der 
verschiedenen  Forscher  über  die  Bahnen  in  diesen  Gebieten  auseinander. 

Kronthal. 

5)  Syringo-Btyelia,  von  Silcock.  (The  British  med.  Joum.  188S.  Jan.  7.  p.  21.) 
S.  xeigte  in  der  Londoner  pathologischen  (Gesellschaft  Präparate  eines  Falles 
von  Syringomyeüe.  Ein  23jähriger  Mann  hatte  stürzend  den  Hatetheil  der  Wirbel- 
säule gebrochen.  Der  Körper  des  5.  Wirbels  war  zermalmt  und  nach  hinten  etwas 
dislodrt,  wodurch  eine  Eindrüokung  in  dem  Rückenmarkskanal  entstand.  Dort  war 
das  Bflckenmark  abgeflacht.  Schnitte  in  der  Höhe  des  2.  Halswirbels  zeigten  eine 
längliche,  spaltförmige  Höhle  nach  innen  von  der  hinteren  Wurzel  und  parallel  mit  dieser. 
Allgemeine  Sklerose,  besonders  ausgesprochen  in  der  Nachbarschaft  der  Höhle,  also 
in  der  rechten  hinteren  Säule.  Die  Wände  der  Höhle  sind  von  Bindegewebe,  welches 
ein  feines  Netzwerk  darstellt  und  reichlich  Kerne  zeigte,  gebildet,  ohne  auskleidende 
Membran,  rauh.  Der  Centralkanal  steht  mit  der  Höhle  nicht  in  Verbindung.  Von 
dem  Bindegewebe  rings  um  den  Centralkanal  gehen  faserige  Züge  zur  innem  Wurzel 
der  centralen  grauen  Substanz  und  der  Nachbarschaft  der  hintern  Säule.  In  der 
Höhe  des  6.  Wirbels  ist  die  Höhle  beträchtlich  kleiner;  sie  endet  unten  in  eine 
Masse  gefalteten  Bindegewebes.  —  Der  hier  mitgetheilte  Fall  könne  nicht  in  eine 
Gruppe  mit  den  ähnlichen  gebraucht  werden,  welche  als  eine  Fortsetzung  der  em- 
bryonalen Spalte  zwischen  den  hinteren  Säulen  und  der  Peripherie  des  Rückenmarks 
betrachtet  würden,  denn  hier  handle  es  sich  um  eine  secundäre  Bildung,  eine  Höh- 
lung in  neugebildetem  Bindegewebe  in  Folge  von  Trauma. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Zur  Pathologie  der  centralen  Kehlkopf Ifthmungen,  von  Eisenloh r.   Aus 
dem  allgemeinen  Krankenbanse  in  Hamburg.    (Arch.  f.  Psych.  1888  Bd.  XIX.  H.  2.) 

Der  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  gleich  sorgfältig  untersuchte  Fall  bot 
folgende  Erscheinungen :  Unvollständige,  aber  alle  Gefühlsqualit&ten  betheiligende 
Anästhesie  im  Grobiete  der  3  Aeste  des  Trigeminus  und  der  obersten  Cervicalnerven 
links,  ohne  Betheiligung  der  Mund-,  Wangen-  und  Zungenschleimhaut  und  ohne  Störung 
des  Geschmackes  an  der  Zungenspitze.  Störungen  der  Sensibilität  der  linken  Oaumen- 
und  Rachenhälfte;  dagegen  Erhaltenbleiben  des  Geschmackes  auch  auf  den  hinteren 
Zungenpartien  links.  Tiefstand  des  linken  vorderen  und  hinteren  Gaumensegels, 
Uvula  steht  mit  der  Spitze  nacli  links:  völliger  Ruhestand  des  linken  Gaumensegels 
beim  Intoniren.  Keine  Abnormitäten  der  elektrischen  Erregbarkeit  desselben.  Schwierig- 
keit beim  Schlucken.  Totale  Lähmung  und  Anästhesie,  sowie  Verlust  der  Reflex- 
erregbarkeit der  linken  Eehlkopfhälfte.  Bei  Seitwärtswendung  des  Blickes  Nystagmus 
rotatorius.  Subacute  Entstehung  des  ganzen  Krankheitsbildes,  das  durch  3  Jahre 
stationär  bleibt.  Exitus  letalis  durch  Ausbildung  von  Lungenabscessen  und  Bronchi- 
ectasien  und  eines  peripleuritischen  Abscesses.  Die  Lungenerscheinnngen  traten  eben- 
faUs  zuerst  links  auf. 

Pathologisch-anatomisch  fand  sich  ein  alter  myelitischer  Heerd  der  linken  Seite 
der  MeduUa  oblongata,  der  sich  in  der  Längsaxe  von  der  1.  Gervicalwurzel  bis  zum 
unteren  Ende  des  Abducenskemes  erstreckte  und  in  der  Breite  eine  wechselnde  Aus- 
dehnung hatte  (s.  die  Abbildungen).  Er  betheiligte  von  unten  nach  oben  folgende 
Elemente  des  verlängerten  Markes:  Am  weitesten  nach  unten  das  Tuberculum  Ro- 
landi,  die  gelatinöse  Substanz  des  Hinterhomes,  die  Wurzeln  des  Acceseorius,  den 
hinteren  Vaguskem,  die  Vaguswnrzeln,  das  solitäre  Bflndel  und  den  vorderen  mo- 
torischen Yaguskem,  die  mehr  nach  aussen  liegenden  Theile  des  Glossopharyngeus- 
kemes,  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  zum  Theil,  die  innersten  Abschnitte  des 
Kernes  der  Seitenstränge.  Im  Gebiete  der  Acusticuskeme  einen  Theil  der  innersten 
Partien  des  Corpus  restiforme,  einen  Theil  des  sogenannten  inneren  Acusticuskemes 
und  vielleicht  auch  einige  der  aus  dem  Kleinhirn  zum  Acusticus  ziehenden  Fasern. 
Der  Roller*sche  Accessoriuskem,  der  Hypoglossus-,  Facialis-  und  motorische  Trigeminus- 
kern,  sowie  die  absteigende  Trigeminuswurzel  waren  intact  geblieben. 

Verf.  knüpft  an  den  Fall  noch  einige  sehr  interessante  epikritische  Bemerkungen. 
Die  sensiblen  Fasern  für  die  Schleimhaut  der  Zunge,  Wai^e  und  des  Mundes  müssen 
aus  dem  oberen  intrapontilen  Theil  der  Radix  V  ascend.  stammen:  ebenso,  wenn  sie 
überhaupt  vom  Trigeminus  kommen,  die  Geschmacksfasem  des  Lingualis.  Trophische 
Fasern  führt  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  nicht 

Das  Gaumensegel  mnss  z.  Th.  wenigstens  von  dem  motorischen  Vagus,  resp. 
Accessorins,  innervirt  werden:  vielleicht  beruhte  das  Nichtgestörtsein  der  elektrischen 
Erregbarkeit  auf  dem  Erhaltenbleiben  der  Gaumenäste  des  Facialis  resp.  Trigeminus, 
vielleicht  aber  auch  auf  Faseraustausch  im  Plexus  pharyngeus. 

Ueber  die  Frage,  ob  die  motorische  Innervation  des  Kehlkopfes  vom  motorischen 
Vagus-  oder  vom  Accessoriuskem  ausgeht,  entscheidet  der  Fall  nichts,  da  der  Vagus 
total  zerstört  war,  vom  Accessorius  aber,  wenn  auch  nicht  sein  bulbärer  Kern,  so 
doch  seine  Wurzelfasem. 

Den  Nystagmus  rotatorius  führt  Verf.  auf  die  Betheiligung  der  inneren  Partien 
des  Corpus  restiforme  zurück. 

Von  Störungen  des  Gehörs  an  der  linken  Seite  ist  nichts  gesagt:  bei  der  sonst 
so  genauen  Beobachtung,  möchte  Ref.  daraus  schliessen,  dass  sie  nicht  vorhanden 
waren:  dann  würde  der  Fall  auch  dafür  sprechen,  dass  der  sogenannte  innere  Acusticus- 
kem  mit  dem  Hören  nichts  zu  thun  hat,  was  ja  auch  neuere  experimentelle  und 
anatomische  Erfahrungen  (Onufrowi  '  '';  -i.  Flechsig)  sehr  wahrscheinlich 
machen.  Bruns. 
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7)  Beitrag  sur  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Tabes  dor- 
saliB.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Erb  in  Heidelberg.)  Von  Dr.  J. 
Hoffmann.     (Arch.  f.  Psych.  1888  Bd.  XIX.  H.  2.) 

Die  5  Fälle,  welche  H.  aosfOhrlich  mittheilt,  sind  ausgezeichnet  durch  das  Auf- 
treten von  gastrischen  und  enterischen  Anfällen,  von  denen  die  ersteren  bis  zu  vier 
Wochen  ununterbrochen  anhielten.  H.  konnte  in  Bestätigung  der  Sahli'schen  An- 
gaben eine  Hyperacidität  und  Hypersecretion  des  Mageflsaftes  während  der  Anfälle 
feststellen;  daneben  fanden  übermässige  Speichelabsonderung  und  Secretion  der  Darm- 
schleimhaut statt.  —  Eigenthfimliche  Fiebererscheinungen  glaubt  H.  auf  einen  cen- 
tralen Ursprung  —  MeduUa  oblongata  —  zurückführen  zu  dürfen,  um  so  mehr,  da 
in  einem  dieser  fieberhaften  Fälle  gleichzeitig  epileptische  Anfölle  —  wi^  auch  noch 
in  einem  weiteren  Falle  —  auftraten.  — 

.     Eine  plötzlich  aufgetretene  Parese  des  rechten  N.  radialis  bei  dem  einen  Kranken 
sieht  H.  als    „wohl   durch   Druck   entstanden"   an;   und   eine  mit  EaE  verbundene 
Parese  und  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  beiderseits  bei  einem  anderen  Kranken- 
ais auf  centraler  Ursache  beruhend,  im  Anschluss  an  ähnliche  Beobachtungen  Eulen- 
burg's,  die  dieser  als  central  bedingt  betrachtet.  — 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  bei  gastrischen  Anfallen  Antifibrin  0,5 — 0,75 
2 — 3 mal  täglich  gute  Dienste  geleistet;  in  verzweifelten  Fällen  jedoch  ist  ohne 
Morphium  nicht  auszukommen.  Hadlich. 


8)  Zur  CastüBtik  der  Betheiligung  der  peripherisohen  Nerven  bei  Tabes 
dorsualis,  von  Dr.  Nonne.  (Aus  dem  aUgem.  Krankenhause  zu  Hamburg,  Ab- 
theilung des  Herrn  Dr.  Eisenlohr.)     (Arch.  f.  Psych.  1888  Bd.  XIX.  H.  2.) 

1.  Bei  einem  Manne,  der  sich  1870  ein  Ulcus  durum  zuzog,  trat  1872  unter 
leichten  Schmerzen  eine  Atrophie  der  rechten  Hand  auf:  eine  schleichende  Neuritis 
specifica.  Erst  nach  weiteren  4  Jahren  stellten  sich  die  ersten  Symptome  einer 
stetig  fortschreitenden  Sklerose  der  Hinterstränge  ein,  während  die  Atrophie  der 
rechten  Hand  absolut  stillstand.  Letzterer  Punkt,  sowie  die  Einseitigkeit  der  Affec- 
tion  sprechen  für  die  peripherische  Natur  derselben.  Ob  hier  aus  der  Neuritis  sich 
eine  Tabes  entwickelt  habe  (Leyden),  scheint  N.  wegen  der  langen  2^itdauer  von 
4  Jahren  fraglich. 

2.  Ein  47jähriger  Mann  —  keine  Syphilis  nachweisbar  —  seit  4  Jahren  an 
Tabes  dorsalis  incipiens  leidend,  bekam  plötzlich  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  Sep- 
tember 1880  eine  Lähmung  des  linken  Radialis  mit  typischer  EaB;  bis  23.  October 
fast  vollständige  Besserung  (ganz  analog  dem  StrümpelTschen  Falle). 

3.  Mann  von  33  Jahren,  vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirt,  seit  5  Jahren 
Zeichen  beginnender  Tabes  darbietend,  seit  kurzem  Unsicherheit  des  Ganges  und 
leichtes  Schleudern.  Am  28.  November  1881  plötzlich  Parese  des  linken  N.  peroneus, 
die  sich  Januar  1882  fast  verliert.  —  Vom  Juni  bis  September  1882  die  gleiche 
Affecüon  rechterseits.  —  Im  Juli  1883  zeigen  beide  Fftsse  kräftige  Dorsalflexion. 
Die  Lähmungen  verliefen  ohne  Sensibilitätsstörungen. 

4.  Ein  49jähriger  Tischler,  der  sich  1873  ein  Ulcus  durum  holte,  leidet  seit 
3  Jahren  an  beginnender  Tabes,  hat  1886  leichte  Ataxie,  Bomberg'sches  Phänomen, 
1887  viel  Sensibilitätsstörungen  im  Ulnaris-Gebiete.  Ende  Juli  1887  machte  sich 
eine  leichte  Abmagerung  einzelner  Partien  der  Hände  bemerkbar,  besonders  im  Hypo- 
thenar,  beiderseits  ungefähr  gleich,  mit  qualitativer  Anomalie  der  elektrischen 
Erregbarkeit. 

5.  Ein  48jähriger  Tischler,  ohne  Lues,  seit  2  Jahren  leichte  tabische  Symp- 
tome zeigend,  die  bis  September  188f)  zu  leichter  Ataxie  geführt  hatten,  April  1887 
zu  hochgradiger  Ataxie  und  erheblichen  Sensibilitätsstörungen  der  unteren  Extremi- 
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täten,  bekam  Mitte  Jaü  1887  in  wenigen  Tagen  eine  erhebliche  Verschlechterung 
der  ifotilität  in  den  unteren  Extremitäten  bis  fast  zur  völligen  Paralyse;  im  August 
und  September  trat  merkliche  Besserung  ein;  dabei  quantitative  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  resp.  EaR,  während  in  den  oberen  Extremitäten  (Hand- 
muskeln) qualitative  Veränderungen  der  Beactionsform  in  dem  Auftreten  theils 
intermittirender  vibrirender,  theils  geradezu  tonischer  Gontractionen  sich  zeigten. 

In  Bezug  auf  Alterationen  peripherischer  motorischer  Nerven  bei  Tabes  macht 
N.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  sich  die  bisher  publicirten  Fälle  ziemlich  gleich- 
massig  auf  Tabes  mit  Syphilis  und  auf  Tabes  ohne  Syphilis  vertheilen. 

Im  Fall  5  konnte  N.  durch  die  Section  die  Diagnoa^  auf  Neuritis  der  peri- 
pherischen •  motorischen  Nerven  bestätigen  (neben  grauer  Degeneration  der  Hinter- 
stränge) —  was  N.  besonders  wichtig  erscheint,  da  Eulenburg  kürzlich  eine  An- 
zahl ähnlicher  Fälle  auf  Atrophie  der  Vorderhörner  neben  Tabes  zurückführen  wilL 

N.  hat  endlich  noch  Gelegenheit  genommen,  die  Angaben  von  v.  Benz  zu 
.prüfen,  dass  in  den  Stämmen  der  III.  und  IV.  Sacralnerven  der  Ausgangspunkt  der 
tabischen  Degeneration  gesucht  werden  müsse,  dass  die  Hypästhesie  des  Plexus  pu- 
dendo-haemorrhoidalis  et  coccygeus  „eines  der  ersten,  wenn  nicht  geradezu  das  erste 
Symptom  der  Tabes  dorsalis''  sei.  —  N.  untersuchte  daher  in  20  Fällen  (3  Frauen) 
die  Sensibilitätsverhältnisse  des  Perineum,  Penis  mit  Glans,  Scrotum,  Begio  pubica 
und  Nates,  und  fand  in  der  That  das  fragliche  Gebiet  ganz  frei  nur  in  einem  Falle, 
das  ganze  Gebiet  betrofifen  3mal,  partiell  16mal.  —  Aber  die  gleichzeitige  genaue 
Prüfung  der  Sensibilität  des  übrigen  Körpers  ergab,  dass  in  den  Extremitäten  die 
Herabsetzung  des  Schmerzsinnes  in  14  Fällen  grösser  war,  als  im  Gebiete  des 
3.  und  4.  Sacralnerven,  in  6  Fällen  eme  gleiche;  die  Herabsetzung  des  Temperatur- 
sinnes in  den  Extremitäten  in  12  Fällen  erheblicher  u.  s.  w.  —  Die  sensiblen  Stö- 
rungen an  den  Extremitäten  überwiegen  also  bei  weitem  diejenigen  im  Gebiete  des 
Plex.  pudendo-haemorrhoid.  et  coccyg.,  und  letztere  zeigen  sich  ausserdem  auch  erst 
rgeschrittenen  Fällen  von  Tabes  in  ausgesprochener  Weise.  —  Ob  Lues 
vorher^Ttt^^ftder  nicht,  macht  keinen  Unterschied.  —  Herr  Dr.  Eisenlohr  ist,  vrie 
N.  mittheilt,  durclKsfrühere  Untersuchungen  zu  gleichen  negativen  Ergebnissen  in 
Betreff  der  v.  Benz'sclteu^vAngaben  gekommen.  Hadlich. 


9)   lieber   miütiple  Himnervenläbnra^g,  von  Prof.  Dr.  Unverricht  in  Jena. 
(Fortschr.  d.  Med.  1887.  Nr.  24.) 

Ein  38jähriger  Landwirth  —  mit  20  Jahren  Ulc'tns  syphil.,  niemals  spätere  Er- 
scheinungen von  Lues;  mit  29  Jahren  GelenkrheumatisiJriSis  —  bemerkt  um  den 
10.  Juli  1887  eine  Schwäche  des  linken,  dann  des  rechten  Muriio^mnkels,  nach  wenigen 
Tagen  vollständige  Gesichtslähmung  mit  Unmöglichkeit,  die  AugW  vollständig  zu 
schliessen;  dann  Schluckbeschwerden,  Ophthalmie,  Doppelbilder,  grb^se  Mattigkeit. 
Eine  Schmierkur  war  ohne  Erfolg.  v. 

Am  24.  August  fand  U.  eine  beiderseitige  Facialis -Lähmung  in  ^mmtlichen 
Aesten,  mit  completer  Entartungsreaction;  femer  beiderseits  Abducens-N^ähmung, 
rechts  ausserdem  Schwäche  im  Oculomotorius- Gebiete,  leichte  Ptosis;  PupiUOe  rechts 
weiter  als  links,  dort  träge,  hier  gute  Beaction.  —  Im  Trigeminus-Gebie^kp  An- 
ästhesia  dolorosa  mit  Wegfall  der  Beflexe.  —  Velum  palat.  ist  schlaff  und  Vird, 
ebenso  wie  die  ganze  hintere  Bachen  wand,  bei  der  Phonation  nach  links-oben  Vver- 
zogen;  Uvula  nach  links  gerichtet.  Trinkflüssigkeit  regurgitirt  durch  die  Nase.  V— 
An  Bumpf  und  Extremitäten  keine  Störung.  Erst  vom  4.  September  an  trat  ein^e 
merkliche  Schwäche  der  oberen  wie  unteren  Extremitäten  auf,  die  SehnenphänomenJe 
blieben  normal.  ^ 

Später  gesellte  sich   Schwerhörigkeit   hinzu,   Lähmung  des  rechten  Trochlearis,'; 
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beider  Ocolomotoni;  die  Geschmacksempfindang  erlosch  gänzlich,  leichte  Lfilimangs- 
erscheinungen  im  XI.  und  XII.  (Zungenspitze  kann  kaum  vor  die  Zähne  gebracht . 
werden,  weicht  ab)  sind  zu  bemerken,  am  6.  Sepi  auch  Lähmungen  der  Kehlkopf- 
muakeln;  der  Puls  stieg  bei  geringer  Fieberbewegung  vom  2. — 14.  September  von 
88  bis  auf  140  Schläge.  —  Bei  grossen  Dosen  Jodkalium  rapider  Verfall,  Schluck- 
pneumonie,  Tod  am  14.  September.  Nur  an  den  Opticis  und  am  linken  Trochlearis 
war  keine  Störung  nachzuweisen  gewesen;  das  Gehör  war  zuletzt  fast  ganz  verloren. 

Eine  Diagnose  war  schwer.  Multiple  Apoplexien  der  Medulla  und  Bulbärpara- 
lyse  waren  abzuweisen,  letztere  besonders  wegen  des  completen  und  gleichmässigen 
Befallenseins  beider  Fadales  und  Oculomotorii,  wegen  der  gleichmässigen  Entartungs- 
reaction  in  aUen  Facialis-Aesten  etc.  Aber  welche  peripherische  Affection  an  der 
Schädelbasis  war  es,  da  eine  syphilitische  bei  dem  therapeutischen  Misserfolg  kaum 
festzuhalten  war? 

Die  Section  (Geh.  Bath  Maller)  ergab  anfangs  ausser  grau-weisser  Verfärbung 
verschiedener  Nerven  nichts  Bemerkenswerthes.  Erst  wiederholte  genaue  Betrach- 
tung zeigte,  dass  die  Dura  an  einigen  Stellen  ein  weisslich  trübes  Aussehen  und 
eine  leichte  Vorwölbung  darbot;  und  es  ergab  sich  hier  die  Einlagerung  grau-weisser 
Geschwulstmassen  zvrischen  Dura  und  Schädel,  welche  auch  namentlich  die  Schädol- 
ö£Ehungen  verengt  hatte.  Diese  Neubildungsmassen  fanden  sich  nun  an  der  ganzen 
Schädelbasis  von  der  Fissura  orbitalis  bis  zum  Foramen  jugulare,  das  nur  noch 
schwach  betroffen  war.  —  Im  hinteren  Mediastinum  lag  ein  apfelgrosser  elastisch- 
resistenter  Tumor,  in  den  die  Brustäste  des  Vagus  eingebettet  waren:  ein  Bundzellen- 
sarcom.     Lymphdrüsen  vielfach  infiltriri 

Von  den  Erscheinungen,  welche  der  äusserst  interessante  Fall  bot,  hebt  U.  noch 
hervor,  dass  die  Trinkflüssigkeit  nur  so  lange  regurgitirte,  wie  die  halbseitige 
Gaumen-  und  Bachenwandlähmung  bestand;  als  volle  Unbeweglichkeit  der  Rachen- 
mnsculatur  eintrat,  floss  nichts  mehr  durch  die  Nase  zurück.  —  Die  seitliche  Ver- 
ziehung der  hinteren  Bachenschleimhaut  hat  U.  noch  nirgends  verzeichnet  gefunden. 

U.  bespricht  schliesslich  die  Beziehungen  seines  Falles  zu  der  „multiplen  syphi- 
litischen Wurzelneuritis''  Kahler*s,  glaubt  jedoch  genügende  Unterschiede  zwischen 
beiden  Affectionen  feststellen  zu  können.  Ha  dl  ich. 

10)  Ein  Fall  von  Blepharospasmus,  von  Dr.  Schubert,  Nürnberg.    (Münchener 
med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  28.) 

Blepharospasmus  entsteht  nach  der  Ansicht  des  Verf.  fast  ausnahmslos  auf  dem 
Wege  des  Reflexes.  Sowohl  jene  überaus  häuflgen  flbrillären  Zuckungen  im  Orbi- 
cularis,  welche  ohne  Verengerung  der  Lidspalte,  meist  im  Unterlide,  oft  nur  im 
medialen  oder  temporalen  Abschnitt  erfolgen,  und  nur  durch  die  damit  verbundene 
Empfindung  belästigen,  als  auch  die  mit  Blinzeln  bezeichneten  clonischen  Gontractionen 
des  Muskels,  sowie  endlich  die  seltneren  tonischen  Krämpfe  mit  vollkommenem  Ver- 
schluss eines  oder  beider  Augen  (Blepharospasmus  im  engeren  Sinne)  finden  8ic*h 
meist  bei  Individuen,  deren  Reflexerregbarkeit  in  Folge  erblicher  Belastung  oder 
durch  Anämie,  Ueberbürdung  und  andere  die  Nerventhätigkeit  schädigende  Potenzen 
derart  erhöht  ist,  dass  durch  gewisse  geringfügige,  aber  länger  wirkende  Reize  (meist 
im  Gebiet  des  Trigeminus)  eine  Erregung  der  zum  Orbicularis  führenden  Facialis- 
zweige  ausgelöst  werden.  Der  Lidkrampf  ist  meist  clonisch,  doch  kommen  auch 
tonische  Gontractionen  vor,  deren  reflectorische  Entstehung  ausser  Zweifel  steht.  Qe- 
wöhnlich  beschränkt  sich  der  Krampf  auf  den  Orbicularis,  seltener  sind  noch  andere 
Zweige  des  Facialis  befallen  und  nur  ausnahmsweise  greifen  die  Krämpfe  auf  ent- 
ferntere physiologisch  associirte  Nervengebiete  über.  Die  Behandlung  mit  dem  con- 
stanten  Strom  neben  Bekämptoig  der  sensiblen  Reizquelle  und  Berücksichtigung  des 
Allgemeinbefindens   wird   warm   empfohlen.    Sodann  beschreibt  Verf.  einen  Faü,  bei 
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dem  die  Radicalbeilung  durch  Morphinminjectionen  erfolgte.  Es  handelte  sich  nm 
tonischen  Blepharospasmus  bei  einem  13jährigen,  neuropathisch  belasteten  Mädchen. 
Der  Krampf  ging  secundär  aus  halbseitiger  Hyperästhesie  der  ganzen  rechten  Kopf- 
und  Gesichtshälfte  hervor.  5  Jahre  nach  der  definitiven  Heilung  entstand  dieselbe 
Affection  auf  der  linken  Seite  (Hauthyperästhesie,  Blepharospasmus).  Auch  dieses 
Mal  erfolgte  die  Heilung  durch  wenige  Morphinminjectionen.  Die  zeitweise,  nament- 
lich kurz  nach  dem  Schwinden  des  Krampfes  aufgetretene  schwache  Ptosis  sucht 
Verf.  auf  Lähmung  der  von  Müller  als  Muse.  palp.  sup.  beschriebenen,  glatten,  vom 
Sympathicus  versorgten  Muskelfasern  zu  beziehen;  auch  die  Hyperästhesie  der  Haut, 
wie  eine  trophische  Störung  (Herpes)  an  der  erkrankten  G^sichtshälfte  wird  auf  eine 
Sympathicusafifection  zurückzuführen  gesncht.  Endlich  wird  der  Fall  als  Hysterie 
bezeichnet,  zumal  sich  in  dem  Gebiete  der  Hyperästhesie  jene  für  Hysterie  charak- 
teristische Insel  normaler  Empfindlichkeit  fand.  —  In  anderen  Fällen  von  tonischem 
Blepharospasmus  versagte  dem  Verf.  auch  das  Morphium  den  Dienst.     Kali  seh  er. 


11)  Beumatisk  tic  convulslf  med  förtjookning  af  nervi  f&dslis  stam,  af 

S.  E.  Henschen.     (üpsula  läkarefören.  förh.  1887.  XXIII.  3.  S.  219.) 

Eine  27  J.  alte  Lehrerin  litt  schon  seit  der  Kindheit  oft  an  Kopfschmerz,  der 
mit  Erbrechen  abschloss.  Im  J.  1876  hatte  sie  einen  Ohnmachtsanfall  mit  Krampf 
und  Verlust  des  Bewusstseins,  im  J.  1882  litt  sie  an  Schwindel  und  Ohnmachts- 
anwandlungen, ohne  Krampf,  doch  bisweilen  mit  Erbrechen  und  Erstickungsgefühl. 
Im  August  1883  begannen  Zuckungen  im  linken  Augenlid,  im  November  breitete 
sich  der  Krampf  bis  zur  linken  Seite  der  Nase  und  auf  die  linke  Oberlippe  aus. 
Die  Zuckungen  traten  in  einer  Stunde  mehrere  Male  auf  und  dauerten  jedesmal 
mehrere  Minuten.  Nach  vorübergehendem  Nachlass  traten  di^e  Symptome  im  Früh- 
jahr wieder  heftiger  auf,  liessen  nach  Anwendung  von  Eisen  im  Sommer  wieder  nach, 
werden  aber  im  December  sehr  heftig,  so  dass  Fat.  am  31.  Dec.  in  dem  Kranken- 
haus zu  Upsala  aufgenommen  werden  musste.  Es  fanden  sich  die  Zeichen  von  Bleich- 
sucht und  Blutmangel,  die  Zuckungen  nahmen  bei  psychischer  Erregung  zu  und 
waren  besonders  beim  Sprechen  bemerkbar.  Der  N.  facialis  sin.,  der  bedeutend  dicker 
und  empfindlicher  als  der  rechte  war,  bildete  einen  dicken,  sehr  deutlichen  Strang, 
auch  an  der  Stirn  fanden  sich  die  Zweige  des  Trigeminus  verdickt  und  empfindlich. 
Schon  nach  14  Tage  langer  Behandlung  mit  Massage,  Elektricität  und  pyrophosphor- 
saurem  Eisen wasser  trat  bedeutende  Besserung  ein  und  der  N.  facialis  war  wenig 
geschwollen  und  empfindlich  geworden.  Ende  Januar  hörten  die  Zuckungen  auf,  am 
13.  Februar  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen;  bei  einem  Anfall  von  schwerem 
Kopfschmerz  am  7.  Februar  waren  die  Nervenzweige  an  der  Stirn  mehr  geschwollen 
als  gewöhnlich.  Die  Kranke  hatte  vor  Beginn  des  Leidens  in  einer  kalten  Wohnung 
gewohnt  und  meist  mit  der  kranken  Seite  am  Fenster  gesessen.  Danach  war  der 
Krampf  aufgetreten,  er  nahm  bei  Anstrengung  zu,  bei  Ruhe  und  beim  Gebrauch  von 
Eisen  ab.  I].  nimmt  an,  dass  durch  die  Erkältung  ein  entzündlicher  Process  im 
N.  facialis  entstand,  durch  den  der  Krampf  bedingt  wurde;  auch  bei  rheumatischer 
Facialislähmnng  fand  H.  wiederholt  Verdickung  dieses  Nerven.  In  dem  mitgetheilten 
Falle  kommen  noch  in  Betracht  hereditäre  Anlage  nnd  deutliche  nervöse  Constitution. 
Wie  bei  der  Migräne  nimmt  H.  auch  für  den  Tic  convulsif  an,  dass  er  aus  2  Mo- 
menten resultire,  einem  constitutionellen  und  einem  localen,  und  dem  entsprechend 
muss  auch  die  Behandlung  eine  constitntionelle  und  eine  locale  sein. 

Walter  Berger. 

12)  Tics  oonvulBlflB  et  hystörie,   par  Georges  Guinon.     (Bevue  de  M^decine. 
1887.  Juin.  p.  509.) 
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Guinon  hat  frflher  mit  dem  Namen  „Maladie  des  tics"  (cf.  dieses  Gentralblatt 
1886,  S.  489)  jene  eigentbümliche  Neurose  bezeichnet,  welche  vorzugsweise  durch 
das  Auftreten  krampfartiger  Zwangsbewegungen  in  einzelnen  Muskelgebieten,  durch 
Ecbolalie,  Koprolalie,  Echokinesie  und  durch  ZwangsvorsteUungen  (fixe  Idee)  charak- 
terisirt  ist.  In  der  vorliegenden  Arbeit  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  Zwangs- 
bewegungen, genau  in  der  Form  wie  bei  der  Maladie  des  tics,  auch  bei  der  Hysterie 
vorkommen.  Der  hysterische  Nustus,  der  Singeltus,  der  hysterische  BuUar,  ferner 
zwangsmässige  Bewegungen  im  Gesicht,  in  den  Hals-  und  Extremitätenmuskeln  ge- 
hören hierher.  In  solchen  Fällen  ist  die  Difiterentialdiagnose,  ob  Hysterie  oder 
Maladie  des  tics  vorliegt,  oft  sehr  schwierig.  Von  entscheidender  Bedeutung  ist  die 
genaue  Beachtung  der  sonst  vorhandenen  Symptome.  Hysterische  Stigmata  (hyste- 
rogene  Zonen,  Hemianästhesie,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  u.  dgl.)  sprechen  für 
Hysterie,  während  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Echolalie,  Eoprolalie,  von  fixen 
Ideen  u.  s.  w.  f&r  Maladie  des  tics  spricht.  Einige  Krankengeschichten,  die  Verf. 
mittheilt,  erläutern  das  Gesagte.  Die  eine  betrifft  eine  Hysterie,  die  andere  eine 
Maladie  des  tics.  In  einem  dritten  Fall,  über  den  Verf.  berichtet,  fanden  sich  neben 
den  Zwangsbewegungen  sowohl  deutliche  Zeichen  von  Hysterie,  als  auch  charak- 
teristische Symptome  der  Maladie  des  tics.  Verf.,  welcher  an  der  principiellen  Ver- 
schiedenheit der  beiden  Krankheiten  festhält,  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  Combinaüon  der  beiden  Neurosen  handelt,  etwa  ebenso,  wie  Hysterie  und 
Epilepsie  bei  derselben  Person  vorkommen  können.  Wichtig  soll  die  Unterscheidung 
der  beiden  Krankheiten  namentlich  auch  in  prognostischer  Hinsicht  sein.  Die  Fälle 
von  Hysterie  mit  Zwangsbewegungen  sind  bei  geeigneter  Behandlung  oft  rasch  heil- 
bar, während  die  Maladie  des  tics  stets  eine  sehr  schlechte  Prognose  quod  sanationem 
geben  soll. 

(Bef.  ist  durch  die  AusfQhrnngen  des  Verf.  nicht  überzeugt  worden,  dass  die 
„Maladie  des  tics''  von  der  Hysterie  grundsätzlich  zu  trennen  sei.  Beide  Krank- 
heiten scheinen  ihm  offenbar  eng  zusammen  zu  gehören  und  gehen  in  einander  über. 
Hier  mag  bemerkt  werden,  dass  auch  die  als  „Paramyoclonus  multiplex''  in 
Deutschland  mehrfach  beschriebene  Kraukheitsform  offenbar  auch  hierher  gehört,  dass 
der  Paramyoclonus  demnach  nach  der  Ansicht  des  Ref.,  welche  sich  auf  eigene  Be- 
f»bachtungen  stützt,  weiter  Nichts,  als  eine  besondere,  keineswegs  sehr  seltene  Form 
der  Hysterie  ist.  Zu  derselben  Auffassung  des  Paramyoclonus  ist  neuerdings  auch 
Möbius^  gekommen).  Strümpell. 


13)   Psralysis  of  the  flfth  cranial  nerve,   by  David   Ferrier.     (The  Lancet 
1888.  Vol.  I.  Nr.  1.) 

Verf.  schildert  eine  uncomplicirte,  wie  durch  ein  physiologisches  Experiment 
erzeugte  rechtsseitige  Trigeminusparalyse  bei  einem  48jährigen  Eisenbahnscha&er, 
welcher  nach  einem  vor  3  Jahren  erlittenen  Falle  von  einem  Eisenbahnwagen  eine 
Viertelstunde  lang  bewusstlos,  etwa  3  Monate  arbeitsunfähig  war  und  seit  dieser 
Zeit  von  Schmerzanfällen  der  rechten  Kopf-  und  Geeichtsseite  heimgesucht  wurde. 
9  Monate  vor  seiner  Untersuchung  empfand  er  bei  einer  Zahnextraction  keine  Schmerzen, 
obwohl  Anaesthetica  nicht  angewendet  wurden.  Es  entwickelte  sich  Entzündung  und 
Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem  rechten  Auge.  Die  Bewegungen  des  Bulbus  waren 
ungestört.  Der  Mund  konnte  nicht  weit  geöffnet  werden,  wobei  alsdann  das  Kinn 
nach  rechts  abwich. 

Seitlich  und  nach  vom  sind  Kinnbewegungen  nicht  möglich.  Beim  Schliessen 
des   Mundes   werden   rechts   Mm.  temporalis   und  masseter  nicht  so  hart  wie  links. 

^  S.  dessen  Znsammenstellang  über  Paramyoclonus  in  Sohroidt's  Jahrbüchern  der 
Medicin,  1888,  Nr.  2,  S.  147. 
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Faradisohe  Beizung  jener  Muskeln  bewirkt  bei  den  stärksten  Strömen,  die  ertragen 
werden  können,  keinen  Schluss  des  Mundes.  Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreekt, 
reagirt  beiderseits  gleichmässig  auf  den  Inductionsstrom.  Uvula  ist  perforirt  und 
daber  nacb  links  gerichtet.  Es  besteht  keine  Velumparese,  dagegen  complete  Anästhesie 
und  Analgesie  der  rechten  Yorderkopfseite,  Temporalregion,  des  rechten  Augenlides, 
des  rechten  Bulbus,  der  rechten  Nasen-  und  Nackenhälfte,  des  rechten  Nasenloches 
und  der  Schleimhaut  der  entsprechenden  Mundhöhlenpartie  bis  zu  der  rechten  Ton- 
sille hin,  der  rechten  Zungenhälfte,  der  rechten  Bachenhälfte  und  nicht  ganz  voll- 
kommen auf  der  den  rechten  Unterkieferbogen  bedeckenden  Hautpartie.  Der  Oeruch 
ist  rechts  in  geringem  Grade  herabgesetzt.  Bei  Verstärkung  des  Tonus  auf  dem 
rechten  Auge  findet  sich  leichte  Gomeatrfibung  desselben,  circuläre  Synechie  und 
absolute  Anästhesie  der  rechten  Hornhaut  und  Gonjunctiva.  In  der  Tiefe  des  Auges 
treten  anfallsweise  Schmerzen  von  brennendem  Charakter  ein.  Der  ophthalmoskopische 
Beifund  ist  negativ.  Auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte  fehlt 
jegliche  Geschmacksunterscheidung  (Salz,  Zucker,  Gitronensäure,  Chinin),  welche  im 
hinteren  Drittel  erhalten  ist. 

Unter  faradischer  Behandlung  der  rechten  Gesichtsseite  und  Jodkali  trat  fort- 
schreitende Besserung  ein. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  durch  Trauma  entstandene  peripherische 
Läsion  beider  Trigeminusportionen,  zu  welcher  Syphilis  vielleicht  das  disponirende 
Moment  abgab. 

Im  Falle,  dass  der  gesammte  motorische  Theil  des  Quintus  ergriffen  war,  liegt 
in  dieser  Beobachtung  Beweismaterial  gegen  die  Lucae'sche  Ansicht,  nach  welcher 
Lähmung  des  Tensor  tympani  Ueberempfindlichkeit  gegen  hohe  Töne  und  ausserdem 
subjective  tiefe  dröhnende  Töne  erzeugt;  denn  da  sich  hier  nichts  derartiges  fand, 
glaubt  Verf.  schliesseu  zu  müssen,  dass  entweder  der  Tensor  tympani  nicht  von  dem 
Trigeminus  versorgt  werde  oder  andererseits  das  Lucae'sche  Phänomen  nicht  noth- 
wendig  in  solchen  FäUen  in  die  Erscheinung  trete. 

Für  die  Aetiologie  der  sogenannten  paralytischen  Keratitis  macht  Verf.  nicht 
trophische  Elemente  verantwortlich)  sondern  irritative  und  inflammatorische  Zustände 
der  Nerven. 

Den  Verlauf  der  Gecchmacksnerven  betreffend  schliesst  sich  Verf.  der  Carrschen 
Ansicht  an,  dass  sie  aUe  primär  dem  Glossopharyngeus  entstammen  und  zwar  die 
der  Basis  der  Zunge  angehörigen  direct  im  9.  G^himnerven  verlaufen,  die  für  die 
vordem  zwei  Drittel  der  Zunge  bestimmten  durch  die  Anastomosen  des  N.  tympanicus 
oder  Jacobsonii  mit  dem  Facialis  und  durch  das  Ganglion  oticum  mit  dem  Lingualis 
in  Verbindung  stehen.  J.  Buhemann  (Berlin). 

14)  Da  röle  de  la  prödisposition  nerveuse  dans  rötiologie  de  la  paralysie 
faoiale  dite  „a  frigore",  par  Neumann.    (Arch.  de  Neurol.  1887.  XIV.  1.) 

Die  bisher  angeblich  unbewiesenerweise  der  Kältoeinwirkung  allein  zugeschriebenen 
peripherischen  Facialisläbmungen  beruhen  nach  der  Behauptung  des  Verf.  in  erster 
Linie  auf  hereditärer  nervöser  Prädisposition,  zu  welcher  der  kalte  Wind  nur  als 
Gelegenheitsursache  hinzukommt,  wie  etv^a  noch  Schreck,  psychischer  Insult  oder 
Aehnliches.  Eine  genaue  Anamnese  ergiebt  nach  N.  jedesmal  diese  nervöse  Prädis- 
position, zu  welcher  jene  zufallige  Einwirkung  hinzutritt^  welche  bisher  als  die  alleinige 
Ursache  der  Facialislähmung  angesprochen  wurde.  Diese  Ausführungen  sucht  N.  an 
einer  Beihe  von  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  zu  beweisen.  [Viel  weiter  kommt 
die  rationelle  Pathologie  der  Facialisparalysen  dadurch  ftuch  nicht.]        Siemens. 


16)  Ein  merkwürdiges  Sensibilitfttsphänomexi,  von  Dr.  Bud.  Jacobi.    (Berl. 
klin.  Woch.  1887.  Nr.  23  u.  26.) 
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Die  Theorie  der  Collateralinnervation  der  Haut  bespricht  Verf.  im  Anschluss  an 
seine  Dissertation  ,,Fall  von  schwerer  traumatischer  Paralyse  der  Nn.  radialis  and 
medianus"  (Marburg  1877)  und  im  Hinweise  auf  seine  im  Westphal*8chen  Archiv 
(Bd.  XY)  niedergelegte  Arbeit.  Sie  soll  uns  über  die  mannigfachen  Erscheinungen 
bei  der  Begeneration  durchtrennter  und  wieder  zusammenheilender  peripherischer 
Nerven  Aufklarung  geben,  wie  auch  verscbiedene  anatomisch-histologische  Thatsachen 
über  die  Endigungen  der  Nerven  in  der  Peripherie  der  Haut  physiologisch  deuten. 
Auch  die  Resultate  der  Thierexperimente  von  Arloing  und  Tripier  werden  durch 
das  neue  Schema  der  Theilung  und  Gruppirung  der  peripherischen  Nerven  erklärt. 
Dasselbe  läset  sich  nicht  in  wenigen  Worten  wiedergeben  und  beruht  darauf,  dass 
jeder  Finger  resp.  Zehe  von  den  Aesten  verschiedener  Nerven  versorgt  wird,  indem 
jeder  der  4  Finger  resp.  Zehennerven  Fasern  epthält,  welche  mit  Fasern  aus  dem 
Verbreitungsgebiete  eines  jeden  der  drei  anderen  anastomotisch  verbunden  sein  mOssen. 

Kalischer. 

16)  lies  tremblements  prae-  et  posthämiplägiques  et  leurs  rapi>ort8  aveo 
les  affeotions  oöröbralet,  par  le  Dr.  Stephan,  Zaandam-HoUande.  (Bevue  de 
mM.  Mm  1887.  p.  204.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Besprechung  der  posthemiplegischen  Beizerscheinungen 
auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  43  Fällen  aus  der  Litteratur  mit  brauch- 
baren Sectionsbefnnden.  Keine  eigenen  Beobachtungen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  posthemiplegische  Chorea  fast  immer  abhängig  ist  von  einer  Verletzung  des 
hinteren  Abschnitts  der  inneren  Kapsel  oder  vielmehr  des  anliegenden  Thalamus  op- 
ticus.    Letzterer  sei  ein  Centrum  für  die  Coordination  der  Bewegung. 

Strümpell. 

17)  B^ezionB  4  propos  de  oertaines  maladies  nerveuses  observöes  dans 
la  YÜle  Salvador  (Br^il).  Faits.  d'astasie  et  d'abadie  (Blocq)  o'est-d.-dire 
de  l'affeotion  dönommee :  Inooordination  motrice  pour  la  Station  et  la 
mar  che.  Frötendae  Epidemie  de  choröe  de  Sydenham,  par  Souza  Leite. 
(Progr.  möd.  1888.  Nr.  8.) 

Sehr  ausführliche  Schilderung  von  2  zur  Chorea  major  gehörigen  Krankheits- 
fällen, die  S.  in  Salvador,  einer  Stadt  Brasiliens  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
und  die  nach  seiner  Meinung  um  so  grösseres  Interesse  erheiscben,  als  sie-  einer 
kleinen  Epidemie  angereiht  werden  müssen,  die  in  jener  Stadt  geherrscht  und  bei  den 
Aerzten  den  Eindruck  einer  „Chorea  minor  Epidemie"  hervorgerufen  hatte.  —  Der 
erste  der  geschilderten  Fälle  betrifft  eine  38jährige  Negerin,  eine  Köchin,  von  mangel- 
hafter Erziehung,  die  eine  ganze  Beihe  der  gewöhnlichen  hysterischen  Charaktere  bot, 
aber  ausserdem  ganz  besonders  ausgesprochene  saltatorische  Beflexkrämpfe  zeigte, 
welche  Gehen  und  Stehen  fast  unmöglich  machten;  es  waren  rythmisch  eintretende 
Bewegungen,  Streckungen,  Verdrehungen  der  unteren  Extremitäten,  hervorgerufen 
besonders  durch  intendirte  Bewegungen  der  Füsse,  Erhebung  der  Ferse  vom  Boden  etc. 
Diese  Erscheinungen  waren  zwar  zuerst  in  direktem  Anschluss  an  eine  grössere  Er- 
müdung aufgetreten,  waren  aber  im  Wesentlichen  als  Folgeerscheinungen  einer  Imi- 
tation („Auto-Suggestion'O  aufzufassen.  —  Die  Fat.  hatte  nämlich  ähnliche,  chorea- 
tische  Bewegungen  bei  einer  Mulattin  auf  öffentlicher  Strasse  bemerkt  und  war  von 
tiefem  Mitgefühl  mit  der  Betreffenden  ergriffen  worden.  —  Die  saltatorischen  Krämpfe 
dauerten  im  Ganzen  nur  7  Tage. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  12jährige  Weisse,  mit  stark 
neuropathischer  Disposition  väterlicber-  und  mütterlicherseits.  —  Dieselbe  war  in 
einer  überaus  bigotten  Familie  untergebracht;  ihr  Geist  stand  unter  dem  Eindrucke 
hjiufig^   kirchlicher   Ceremonieen,   Messelesungen   etc.     Ausserdem   hatten   2   Mit- 
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Schülerinnen  des  Pensionats  kurz  vorher  dasselbe  wegen  Veitstanz  verlassen  mfissen; 
es  war  viel  über  diese  Afifection  im  Kreise  der  Familie  gesprochen  worden.  —  Auch 
bei  diesem  Mädchen  traten,  nachdem  eine  Yerändernng  im  Charakter,  eine  Vergess- 
lichkeit  und  eine  melancholische  Verstimmung  vorhergegangen  war,  beim  Gehen  und 
Stehen  klonische  Zuckungen  in  Armen  und  ßeinen  und  Verdrehungen  des  Kopfes  auf, 
welche  die  Locomotion  sehr  erschwerten.  Die  Phänomene  verschwanden,  nachdem 
sie  25  Tage  angedauert  hatten,  und  zwar  in  Folge  einer  religiösen  Oeremonie,  an 
der  sich  die  kleine  Pat.  betheiligte. 

Alle  5  Kranken,  1  Mulatte,  1  Negerin  und  3  Weisse,  die  S.  in  Salvador  ge- 
sehen, oder  von  denen  er  gehört,  sollen  nach  Verf.  von  einer  Epidemie  ergriffen 
gewesen  sein.  Er  wünscht  bei  dieser  Gelegenheit  dem  Irrthum  zu  begegnen,  der  in 
der  That  unter  vielen  Aerzten  verbreitet  zu  sein  scheint,  dass  die  sogenannten  Chorea- 
Epidemien  Fälle  von  Chorea  minor  seien;  gewöhnlich,  meint  S.,  handelt  es  sich  um 
Chorea  major  ähnliche  Zustände  oder  um  andere,  mehr  oder  minder  schwere  Aeusse- 
rungen  und  Phasen  der  Grande  Hysterie. 

(Auch  Ref.  sah  im  vorigen  Sommer,  allerdings  nur  vorübergehend,  6  kleine 
Mädchen,  die  aus  einer  Dorfschule  in  Schwanheim  bei  Frankfurt  a.  M.  stammten 
und  von  „Veitstanz",  der  dort  bei  im  Ganzen  14 — 15  Kindern  epidemisch  aufge- 
treten, befallen  sein  sollten.  Auch  die  Erscheinungen,  welche  diese  kleinen  Patienten 
boten,  waren  keine  choreatischen  Bewegungen  von  dem  gewöhnlichen,  bizarren  Charakter, 
sondern  sie  bestanden  vomämlich  in  leichten  halbseitigen,  rhythmisch  -  klonischen 
Zuckungen  im  Bereiche  des  Facialis,  der  oberen  und  unteren  Extremität.) 

Laquer. 

Psychiatrie. 

18)  La  folie  örotique,  par  B.  Ball.     (KEnc^phale.  1887.  Nr.  2—4.) 

B.  hat  seit  Jahren  seine  Schüler  auf  das  Studium  der  partiellen  Delirien  uud 
die  physiologische  Entstehung  dieser  auf  bestimmte  Gebiete  begrenzten  Wahnideen 
hingeführt.  So  hat  er  den  Mechanismus  der  Ideenbildung  bei  der  Zweifelsucht,  dem 
moralischen  Irresein,  dem  üeberschätzungswahn  etc.  verfolgt,  nun  bespricht  er  in 
eingehender  Weise  die  erotischen  Irreseinsformen.  Nach  dem  Vorgange  EsquiroFs 
unterscheidet  B.: 

I.  eine  erotische  Irreseinsform  der  keuschen  Liebe; 
IL  eine  sexuelle  Erregungsform: 

1.  aphrodisiatische  Form, 

2.  obscöne  Form, 

3.  hallucinatorische  Form, 

4.  Satyriasis  und  Nymphomanie; 
IIL  eine  sexuelle  Perversion: 

1.  Lustmörder, 

2.  Leichenschänder, 

3.  Päderasten, 

4.  geschlechtliche  Zuneigung  gegen  das  eigene  Geschlecht. 

Die  Personen  der  ersten  Klasse  sind  wohl  ausnahmslos  erblich  stark  belastet. 
Doch  sind  sie  keineswegs,  vne  andere  Autoren  sie  bezeichnet  haben,  alle  schwachsinnig, 
wenn  schon  viele  es  wirklich  sind  und  manche  noch  neben  der  Erotomanie  andere 
geistige  Defecte  aufweisen.  Gewöhnlich  fassen  derartige  Kranke  zu  einer  Person, 
die  social  auf  weit  höherer,  unerreichbarer  Stufe  steht,  heftige,  plötzliche  Zuneigung, 
oft  ohne  die  Persönlichkeit  selbst  jemals  gesehen  zu  haben,  oder  sie  haben  jene  so 
flüchtig  erblickt,  dass  sie  nicht  wissen,  ob  jene  blond  oder  brünett  seien.  B.  möchte 
so  auch  den  Mariencultus  vieler  Theologen  erklären.  Die  Erotomanen  werden  nur 
selten  für  ihre  Mitinonachen,  namentlich  den  Gegenstand  ihrer  Zuneigung  unbequem, 
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zaweilen  jedoch  selbst  gefährlich.  Die  bei  jenen  Kranken  oft  sich  einstellenden 
(Jehörstäuschungen  bringen  dann  oft  Verfolgungsideen  hervor,  wonach  dann  die  Symp- 
tome der  Paranoia  vorwiegen.  Die  sexuelle  Erregungsform  bildet  einen  schweren 
Grad  der  Folie  ^rotique;  die  Unterabtheilung  der  hallucinatorischen  Form  stellt  sich 
meist  nur  bei  Kranken  ein,  welche  überhaupt  an  hallucinatorischem  Irresein  leiden, 
bei  denen  sich  aber  die  perversen  Sensationen  auf  die  sexuelle  Sphäre  concentriren. 
Die  aphrodisiatische  Form  nennt  B.  jene  oft  in*s  Ungeheure  übertriebene  Steigerung 
der  sexuellen  Qelüste.  Die  davon  befallenen  Kranken  bieten,  wenn  hierin  allein  ihre 
Krankheit  besteht,  durchaus  keine  weitere  Störung  der  Intelligenz,  obwohl  gerade 
auch  im  Beginn  der  Dementia  paral.  eine  hochgradige  Steigerung  des  Geschlechtstriebes 
eintritt.     Eine  Krankengeschichte  nach  Tr^lat  bietet  hierzu  eine  gute   Illustration. 

Als  obscöne  Form  bezeichnet  B.  jene  Fälle,  in  denen  der  Kranke  fortwährend 
Redensarten  aus  der  sexuellen  Sphäre  im  Munde  führt,  obwohl  die  geschlechtliche 
liCistungsfähigkeit  bei  ihnen  meist  stark  herabgemindert  ist,  wir  finden  sie  bei  Para- 
lytikern und  Greisen.  Doch  gehört  auch  hierher  jene  eigenthümliche  Sucht  noch 
junger  Leute,  die  physisch  normal  erscheinen,  welche  fortwährend  sich  getrieben 
fühlen,  ihre  Geschlechtstheile  vor  den  Augen  junger  Frauen  und  Mädchen  zu  ent- 
blössen.  Unter  der  nymphomanischen  Form  oder  Satyriasis  begreift  B.  jene  auf 
physischer  Degeneration  beruhenden  Fälle,  in  denen  das  sexuelle  Begehren  auch  un- 
mittelbar nach  dem  Genüsse  nicht  aufhört;  dadurch,  dass  solche  Kranke  mit  äusserster 
Gewaltthätigkeit  die  Befriedigung  ihrer  Begierden  zu  erzwingen  suchen,  werden  sie 
höchst  gemeingeföhrlich.  Die  4  Unterabtheilungen,  welche  B.  bei  der  sexuellen  Per- 
version macht,  sind  durch  ihre  Ueberschriflen  hinreichend  charakterisirt,  bei  den 
Lustmördern  drückt  B.  selbst  den  Zweifel  aus,  ob  nicht  in  vielen  Fällen  das  zweite 
Verbrechen  nur  geschehe,   um   das  erste  der  Nothzucht  vor  Entdeckung  zu  sichern. 

Im  Ganzen  erreicht  die  interessante  Studie  B.'s  die  Gründlichkeit  Beard's  und 
auch  die  deutscher  Arbeiten  nicht  Zander. 

19)  Des  dölires  multiples  et  des^  intoxioations  d'origine  difDirente  ohez  le 
meme  individu,  par  M.  G.  Pichen.     (L'Enc^phale.  1887.  Nr.  4,  6,  6.) 

P.  beweist  in  einer  sehr  ausführlichen  und  durch  viele  Krankengeschichten  er- 
läuterten Arbeit,  dass  bei  einem  und  demselben  geisteskranken  Individuum  gleich- 
zeitig mehrere  Krankheitsformen  auftreten  und  nebeneinander  ihren  Verlauf  haben 
können,  jede  für  sich,  dabei  aber  doch  das  Gesammtbild  durch  ihre  Ooexistenz  in 
besonderer  Weise  färbend,  aber  ohne  sich  doch  zu  einer  Einheit  zu  vemüschen.  Diese 
Analyse  ist  natürlich  klinisch  und  prognostisch  sehr  wichtig,  denn  zu  mancher  un- 
heilbaren Form  kann  sich  noch  eine  heilbare  Psychose  einstellen,  die  auch  für  sich 
unabhängig  von  der  primären  Erkrankung  abläuft,  während  die  erstere  nach  wie  vor 
weiterbesteht,  also  nicht  etwa  wie  Ueberschätzungsideen  und  Verfolgungswahn  neben 
einander  hergehen.  Diese  beiden  sind  nicht  als  coexistirend,  sondern  als  miteinander 
combinirt  aufzufassen.  So  kann  ein  und  dasselbe  Individuum  eine  Alkoholvergiftung 
und  daneben  auch  Syjnptome  von  Morphinismus  zeigen.  Absynthismus  und  Ghloral- 
vergiftung,  Chloralismus  und  Cocainomanie.  Sehr  häufig  findet  sich  eine  Ooexistenz 
multipler  Delirien  bei  Paralytikern  und  zwar  mit  acutem  Alkoholismus,  also  Fälle, 
in  denen  die  Paralyse  vollständig  ausgebildet  ist,  der  Kranke  nun  Alkoholismus  treibt 
und  eine  Alkoholpsychose  acquirirt,  in  der  also  die  Excesse  in  baccho  durch  die 
Paralyse  veranlasst,  nicht  die  Paralyse  der  Effect  des  fortgesetzten  Alkoholmissbrauches 
ist.  Die  schreckhaften  Gesichtshallucinationen  geben  immer  das  sichere  Zeichen,  dass 
im  betreffenden  Falle  der  Alkoholismus  seine  Rolle  gespielt  hatte.  Nach  einigen 
Wochen  der  Anstaltsbehandlung  vergehen  alle  Symptome  des  Alkoholismus,  die  Para- 
lyse geht  ihren  Gang  weiter.  P.  fast  nun  die  Paralyse  selbst  noch  als  eine  dua- 
listische auf  und  trennt  sie  in  den  paralytischen  Blödsinn  und  das  paralytische  Irre- 
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sein»  zu  denen  noch  alle  möglichen  Fonnen  der  erblichen  Deg^eration  als  coezisiärend 
hinzutreten  können.  Femer  kann  sich  die  Paranoia  mit  Alkoholismus  zn  einem  mul- 
tiplen Delirium  vergesellschaften  oder  auch  mit  dem  Zustande  erblicher  Degeneration 
wd  schliesslich^  mit  der  Epilepsie.  Am  häufigsten  findet  man  bei  Epileptikern  diese 
multiplen  Delirien,  sie  sind  oft  Trinker,  vielfach  ausserdem  erblich  belastet  und  auch 
systematischer  Yerfolgungswahnsinn  oder  Hallucinationen  sind  bei  denselben  nicht 
selten,  ja  oft  finden  wir  alle  diese  verschiedenen  Irreseinsformen  in  einem  Individuum 
vertreten,  Zander. 

20)  Honde  des  rdves,  le  rdve,  lliallaoüiation,  le  Sonmambulisme,  et  l'Hyp- 
notisme,  ruiiision,  les  Paradis  artifloiels,  le  Bagle  (ou  Halluoination 
du  Dösert),  le  Cerveaa  et  le  Bdve,  par  Max  Simon,  Mödecin  en  chef  ä  FAsile 
public  d'ali6n^  de  Bron,  M^decin-Inspectenr  du  Asiles  priv^  du  Bhöne.  Deuxiäme 
M.     (Paris  1888.     Baillidre  &  fils.     325  Seiten.) 

Der  Titel  dieses  in  der  Bibliothöque  scientifique  contemporaine  erschienenen  Buches 
giebt  den  Inhalt  an.  In  einer  anziehenden,  auch  für  Laien  leicht  verstandlichen 
Weise  werden  die  geistigen  Vorgänge  geschildert,  wobei  Yerf.  zu  dem  Schluss  kommt, 
dass  der  Erinnerung,  dem  Traum  und  der  Hallucination  dieselben  Vorgänge  im  Ge- 
hirn zu  Grunde  liegen,  welche  nur  gradweis  von  einander  verschieden  sind.  Wir 
können  die  Leetüre  empfehlen.  M. 

21)  Des  intervaUes  luoides  oonaidörös  dans  leurs  rapports  aveo  la  capaoitö 
oivUe  des  aliönä«,  par  B^gis.    (L'Enc^phale.  1887.  Nr.  2.) 

R.  stellt  die  wirkliche  Existenz  der  Intervalla  lucida  perfectissima  sowohl  bei 
periodischen  Irreseinsformen  mit  typischem  Verlauf  als  bei  cyclischen  Fonnen  wissen- 
schaftlich fest  und  knüpft  dann  daran  die  Forderung,  dass  auch  gesetzlich  diese 
Intervalle  als  das,  was  sie  sind,  anerkannt  werden,  nämlich  als  zeitweise  Genesungen. 
Während  dieser  Intervalle  sollen  die  bevormundeten  Kranken  ihre  volle  Dispositions- 
föhigkeit  wieder  erlangen,  wie  dies  auch  andere  Gesetzgebungen,  namentlich  das 
römische  Recht,  zugegeben  haben.  Sehr  interessant  ist  die  in  der  Arbeit  enthaltene 
Beschreibung,  welche  eine  an  periodischem  Irresein  leidende  Dame  von  ihren  eigenen 
Krankheitsattacken  gegeben  hat.  Zander. 

29)  Di  UB  oaao  di  follia  oommnnloata  (foUia  a  qiiattro),  pel  dott.  P.  Funajoli. 
(Archivio  per  le  mal.  nervös,  ecc.  1887.  XXIV.  p.  469.) 

Ein  neuer  Fall  von  „Folie  ä  quatre"  (cfr.  dieses  Ctrlbl.  1886.  S.  186),  in  dem 
ein  25jähriges  Mädchen,  das  die  active  Rolle  spielte,  in  nur  wenigen  Monaten  ihre 
drei  älteren  mit  ihr  unter  denselben  Verhältnissen  zusammenlebenden  Brüder  in  einen 
ähnlichen  Erregungszustand  mit  denselben  unangenehmen  Sinnestäuschungen  und  Ver- 
folgungswahnvorstellungen versetzte,  wie  die  waren,  an  denen  sie  selbst  litt. 

Alle  4  Patienten  wurden  gleichzeitig  der  Irrenanstalt  übergeben  und  sofort  von 
einander  getrennt.  Die  3  Brüder  genasen  in  4—8  Wochen  vollständig;  die  Schwester 
hingegen  scheint  nur  noch  geringe  Aussichten  auf  eine  noch  zu  erhoffende  Heilung 
darzubieten.  Sommer. 

23)  A  case  of  Helancholia  presenting  some  ezoeptional  features,  prolonged 
refusal  of  food  and  foroed  alimentation,  by  James  Adam.  (The  British 
med.  Journ.   1888.  Febr.  18.   p.  349.) 

25jälirige,  unverheirathete  Dame,  bleich,  mager »  mit  erweiterten  Pupillen, 
zuckenden  Augenlidern;   Lippen,  Zähne  u^  Zunge  trocken,  mit  schmutzigem  Belag; 
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eigenthümlich  riechender  Athem,  wie  er  langdanemden  Hanger  begleitet.  Seit  123  Tagen 
—  und  auch  heute  noch  andauernd  —  besteht  völlige  Nahrungsverweigerung;  und 
nur  SondenfQttemng  hat  die  ganze  Zeit  hindurch  das  Leben  gefristet.  845  mal 
hintereinander  ist  die  forcirte  Ernährung  ausgeführt  worden.  Bei  Beginn  der  Be- 
handlung war  das  Kraftmaass  schon  auf  das  Aeusserste  gesunken.  Keine  Katalepsie, 
kein  Stupor.  Verstand  im  Uebrigen  klar;  doch  glaubte  die  Kranke,  Gtoü  habe  Hunger 
ihr  anbefohlen.  —  Menses  während  der  ganzen  Zeit  nicht  vorhanden.  —  Während 
der  Behandlung  ist  das  Körpergewicht  gewachsen,  Zunge  ist  rein,  Schleimhäute  nor- 
mal, der  Athem  hat  den  beissenden  Geruch  verloren.  Der  Autor  stellt  eine  gute 
Prognose;  die  Kranke  werde  genesen.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


24)  Presidential  address  at  the  aiinxiAl  meeting  of  the  medico  psycho- 
logioal  assooiatlon,  Aug.  9,  by  G.  H.  Sa  vage.  (Joum.  of  meni  science.  1386. 
October.) 

S.  bespricht  in  fesselndem  Vortrage  die  Pathologie  des  Lrreselns. 

Die  mikroskopischen  Schnitte  durch  die  Centralorgane  des  Nerversystems  er« 
klärt  S.  für  Bausteine  eines  Zukunftsgebäudes,  noch  sei  unsere  Kenntniss  nicht  reif 
genug,  um  aus  ihnen,  und  wenn  man  auch,  wie  er  selbst,  ihrer  viele  Tausende  fer- 
tige, die  wahre  Pathologie  des  Irrseins  zu  erkennen.  Vom  Lebenden  sollen  wir 
lernen,  weil  die  Modificationen  am  Lebenden  bis  in's  Unendliche  gehen.  Alsdann 
wendet  sich  S.  gegen  das  Bestreben,  bestimmte  Krankheitsformen  2n  definiren,  weil 
bei  jedem  Kranken  die  Form  eine  abweichende  vom  Vorhergehenden  Falle  sein  wird, 
er  möchte  jede  Classification,  wie  Epilepsie  und  Manie,  verwerfen,  um  dafür  Gruppen 
von  vitalen  Beziehungen  zu  büden.  Danach  möchte  er  die  Pathologie  des  Irreseins 
eintheilen  in  Irresein  1.  veranlasst  durch  Erkrankung  des  Centralorgans,  2.  resul- 
tirend  aus  Erkrankung  anderer  Körperorgane,  3.  Störungen  der  psychischen  Functionen. 
Fast  alle  Fälle  von  Gehimerkrankungen,  welche  überhaupt  Geisteskrankheiten  be- 
dingen, führen  zum  völligen  Verfall  und  deswegen  hält  S.  es  für  wenig  förderlich, 
wenn  minutiöse  ünterabtheilungen  für  die  Paralyse  aufgestellt  sind.  Die  Paralyse 
sei  ein  beständig  fortschreitender  Process,  der  aber  je  nach  Person  und  specieller 
Ursache  unendlich  abwechsele.  Die  grösste  symptomatische  Aehnlichkeit  mit  den  zum 
Verfall  führenden  eigentlichen  Gehimerkrankungen  bieten  die  Vergiftungen  des  Ge- 
hirns durch  Blei,  Alcohol  und  Syphilis.  Nach  Verf.  Ansicht  resultirt  die  Paralyse 
aus  Ueberanstrengung,  die  je  nach  dem  verschiedenem  Maass  der  ursprünglichen 
Potenz  und  der  möglichen  Erholung  leichter  oder  schwerer  den  Verfall  herbeigeführt. 
In  der  zweiten  Gruppe  mache  sich  in  fast  allen  Fällen  bei  den  verschiedenartigsten 
körperlichen  Leiden  die  krankhafte  Erklärung  von  allen  möglichen  Sensationen  gel- 
tend, gerade  hier  spiele  aber  auch  die  Vererbung  eine  grosse  Rolle,  auch  werde  oft 
ein  Altemiren  zwischen  körperlichen  Leiden  und  Psychose  beobachtet.  In  die  dritte 
Gruppe  reiht  S.  vor  Allen  die  auf  Sinnestäuschungen  berahenden  Irreseinsformen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  Verf.  hier  empfiehlt,  den  Patienten,  welche  an  Sinnes- 
täuschungen leiden,  durch  Vemunftgründe  ihre  Irrthümer  zu  beweisen,  er  führt  meh- 
rere Fälle  von  so  erzielten  Heilungen  an.        ^  Zander. 


26)  Impressions  d'an  buveur  d'Opium,  par  Luys.  (L'Encöphale.  1887.  Nr.  3.) 

L.  giebt  die  von  einem  Opiophagen  selbst  niedergeschriebene  Leidensgeschichte 
wieder;  diese  Aufzeichnungen  sind  sehr  interessant  zu  lesen,  eignen  sich  aber  nicht 
zu  einem  ausführlichen  Beferat,  da  eigentlich  Neues  doch  nicht  darin  enthalten. 

Zander. 
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26)  Befund  und  Gutachten  über  den  der  Brandlegung  angeklagten  L.  Fr., 
18jährigen  Wirthschaftsgehülfen  aus  M.,  von  Prof.  A.  Pick,  Prag.  (Prager 
med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  50.) 

Ein  von  Hause  aus  schwachsinniger  junger  Mensch,  bis  dahin  harmlos,  hat  kurz 
hintereinander  2  Brandlegungen  ausgeführt,  ohne  nachweisbaren  Anlass  „es  sei  ihm 
der  Gedanke  gekommen  und  er  musste  es  thun".  In  klarer  und  Qberzeugender  Aus- 
einandersetzung fahrt  P.,  ausser  der  angeborenen  Schwachsinnigkeit,  die  Erscheinungen 
Yon  Petit-mal,  sowohl  zu  Hause,  wie  auch  in  der  Klinik  beobachtet,  auf  und  bringt 
eine  wechselnde  Gesichtsfeldeinschrankung  hiermit  in  Verbindung.  Pat.  war  ausser- 
dem hereditär  belastet  (Ohrläppchen  auch  angewachsen).  Dazu  kommt,  dass  die 
That  in  die  Zeit  der  Pubertät  ßllt;  Penis  und  Testes  waren  relativ  unentwickelt; 
endlich  war  eine  Schädelverletzung  nachzuweisen  und  das  Ueberstehen  eines  Typhus. 
Alle  Umstände  der  That,  das  Verhalten  des  Pai  nach  derselben,  die  Mehrzahl  der 
Brandstiftungen  etc.  —  Alles  spricht  nach  analogen  Erfahrungen  dafQr,  dass  die 
That  unter  dem  Zwange  eines  krankhaften  Impulses  vollführt  wurde.      Hadlich. 


Therapie. 

27)  Syphilis  of  the  nervous  System  and  its  treatment,  by  Landen  Carter 
Gray.     (Medical  News.  1887.  9.  July.) 

Für  Himlues  sprechen  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  und  Anderen  folgende 
Symptomencomplexe:  periodisch  einsetzende  Kopfschmerzen,  die  oft  nach  Chinin 
vorübergehend  gehoben  werden;  Hemiplegien  vor  dem  vierzigsten  Lebensjahre,  und 
besonders  solche,  welche  durch  heftigen  Kopfschmerz  eingeleitet  werden,  der  sich 
aber  nach  der  Katastrophe  nicht  mehr  wieder  einstellt;  Krämpfe  bei  Erwachsenen 
ohne  vorausgegangenes  Kopftraoma,  ohne  Nierenerkrankung,  ohne  Gravidität  etc., 
und  länger  anhaltende  Bewusstlosigkeitszustände,  ohne  dass  Trauma,  Meningitis, 
Typhus,  Diabetes  oder  Morbus  Brightii  nachzuweisen  wäre.  Der  Hinzutritt  basaler 
oder  spinaler  Symptome  zu  bereits  vorhandenen  Himsymptomen  soll  ebenfaUs  sehr 
für  Syphilis  verdächtig  sein. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  Himlues  ist  allein  Jodkalium  von  wirklichem 
Einfluss.  Verf.  giebt  anfänglich  je  20  Gran  =  1,2  dreimal,  um  dann  jede  Dosis 
täglich  um  je  2 — 3  Gran  zu  vergrössern.  Sobald  Jodismus  eintritt,  lässt  er  die 
Einzelgaben  noch  bedeutend  (um  Ys)  verstärken,  da  er  häufig  gesehen  hat,  dass  mit 
der  Einverleibung  grösserer  Dosen  die  Vergiftungserscheinungen  schnell  schwinden. 
Ist  dies  letztere  aber  nicht  der  Fall,  so  geht  er  auf  die  halbe  Menge  zurück,  die 
unmittelbar  vor  dem  ersten  Ausbruch  des  Jodismus  verordnet  war,  und  bleibt  auf 
dieser  so  lange  stehen,  als  noch  eine  Intoxication  zu  beobachten  ist  Erst  dann  be- 
ginnt er  wieder  mit  dem  Jodverbrauch  zu  steigen. 

Fälle,  in  denen  durch  keine  dieser  beiden  Methoden  der  Jodismus  schwindet, 
sind  als  prognostisch  sehr  ungünstig  zu  betrachten.  Verf.  hat  übrigens  bis  zu 
800  Gran  s  50  Gramm  Jodkalium  in  24  Stunden  mit  gutem  Erfolge  gegeben! 

Die  Jodkaliumlösung  soll  nach  der  Mahlzeit  in  einem  Glase  Eiswasser  oder 
noch  besser  Giesshübler,  event.  auch  Vichy-Brunnen,  genommen  werden.  Gleichzeitig 
wird  eine  Kur  nach  Play  fair- Mitchell  dringend  angerathen. 

Auch  nach  erfolgter  Heilung  lässt  Verf.  noch  Jahre  lang  kleinere  Mengen  Jod- 
kalium fortnehmen,  ähnlich  wie  man  dies  mit  Bromkalium  bei  Epileptikern  zu  thun 
pflegt.  Sommer. 
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28)  Be  l'aotion  de  rantdpyrine  dans  Täpilepaiet  par  M.  Georges  Lemoine, 
aggr^,  mMeein-adjoint  ä  Tasile  de  Baüleul.  (Gazette  med.  de  Paris  1887.  Nr.  520 

Verf.  hat  das  Antipyrin  nur  bei  gewissen  Formen  der  Epilepsie  nützlich  gefunden 
und  zwar  1.  bei  solchen  Kranken,  deren  AnfBlle  besonders  unter  dem  Einflasse  der 
Menstruation  auftreten;  2.  bei  Epilepsia  larvata  und  3.  bei  Epileptischen  mit  Migräne- 
anföllen.  —  Es  genügten  fast  immer  2  Gramm  pro  die,  eine  Medication,  die  man 
beliebig  lange  fortsetzen  kann  ohne  schädliche  Nebenwirkungen;  doch  tritt  bei  längerem 
Gebrauche  Gewöhnung  ein,  und  aus  diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich,  von  fortgesetzter 
Anwendung  des  Mittels  abzusehen.  Hadlich. 


20)  On  the  iise  of  Stryohnine  as  a  Hypnotio,  by  T.  Lander  Brunton.  (The 
(Practitioner.  1888.  Jan.  Nr.  235.) 

Bei  der  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  in  Folge  der  Ueberanstrengung  von 
Körper  und  Geist  sind  Opium  und  die  Narcotica  zu  verwerfen;  denn  einerseits  liegt 
die  Gefahr  der  Gewöhnung  an  diese  Mittel  zu  nahe,  und  andrerseits  werden  viele 
nach  der  Anwendung  derselben  am  nächsten  Tage  stumpf  und  arbeitsunfähig,  während 
sie  gerade  Stärkung  uhd  Frische  für  den  nächsten  Tag  erzielen  wollten.  Ghloral 
beeinflusst  zwar  den  geistigen  Zustand  am  nächsten  Tage  weniger  ungünstig,  allein 
auch  an  dieses  Mittel  gewöhnt  man  sich  bald,  und  bei  längerer  Anwendung  stellt 
sich  Schwäche  des  Herzens  ein.  Einmal  sah  Verf.  sogar  nach  langem  Ghloralgebrauch 
Manie  entstehen,  die  mit  dem  Aufhören  der  Anwendung  des  Mittels  schwand.  Brom- 
kalium ist  in  den  meisten  FäUen  von  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  geistiger  Ueber- 
anstrengung ohne  hypnotische  Wirkung.  Bei  einigen  geistig  angestrengten  Menschen, 
die  an  Schlaflosigkeit  litten,  suchte  Verf.  den  Zustand  der  Uebermüdung,  Ueber- 
reiznng,  in  den  einfacher  Ermüdung  mit  folgendem  natürlichen  Schlaf  zu  verwandeln. 
Dies  will  er  erreicht  haben  durch  beef-tea,  Yalentine's  Fleischsaft,  kleine  Dosen 
Alkohol  etc.  Durch  diese  Mittel  würde  in  Folge  von  Erweiterung  der  Magengefasse 
das  Blut  vom  Kopfe  abgeleitet  und  zugleich  eine  stimulirende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  selbst  erreicht.  Diese  letztere  Wirkung  kommt  auch  in  hervorragendem 
Maasse  dem  Strychnin  zu,  und  eine  kleine  Dosis  dieses  Mittels  soll  das  Nervensystem 
von  dem  Zustande  der  Uebermüdung  in  den  einfacher,  schlaf  bringender  Ermüdung 
umwandeln.  Der  Schlaf  sei  gesund  und  ohne  üble  Folgen  für  den  nächsten  Tag. 
Tinct.  noc  vomic.  in  Dosis  von  6 — 10  Minims  (1  Minim  =  0,06  Gramm)  oder 
Schieffelin*s  Pillen  .(1  Pille  =  ^/go©  öran  Strychn.  sulph.)  werden  empfohlen;  von 
letzteren  wurden  1 — 2  und  mehrere  zur  Schlafzeit  gegeben,  und  die  gleiche  Dosis 
wiederholt,  falls  der  Schlaf  nach  1 — 2  Stunden  wieder  wich.  Ob  Strychnin  in  andern 
Fällen  von  Schlaflosigkeit  als  bei  Ueberarbeitung  dieselbe  Wirkung  habe,  ist  zweifel- 
haft. In  einem  Fall  von  Anämie  erzielte  Verf.  auch  gute  Erfolge,  doch  lässt  er 
dahingestellt,  in  wie  weit  Suggestion  und  Einbildung  dabei  mitwirkten. 

Kalischer. 

30)  Die  Massage  in  der  Neoropathologie,  von  Dr.  Anton  Bum  in  Wien. 
(Wiener  Klinik.  1888.  Januar.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  die  Wichtigkeit  der  Massage  für  die 
Therapie  der  Nervenkrankheiten  betont  wird,  spricht  Verf.  unter  den  beiden  Haupt* 
rubriken  „directe  Massagewirkung^'  und  „indirecte  Massagewirkung''  sdle 
Nervenkrankheiten  durch,  bei  welchen  ein  Erfolg  dieser  Therapie  mehr  oder  weniger 
anerkannt  ist. 

Der  Sinn  jener  hmdm  Capitel-Ueberschriften  erklärt  sich  von  selbst.  Unter 
der  ersten  werden  die  Neuralgien  besonders  berücksichtigt  Verf.  scheint  bei  idio- 
pathischen, nicht  veralteten  Trigeminas-  und  anderen  Neuralgien  gute  Erfolge  gehabt 
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zn  haben.  Das  Verfahren  dabei  wird  ziemlich  genau  beachrieben.  Die  Kranken- 
geschichte eines  an  sogenannter  Ischias  leidenden  Madchens  ist  lehrreich:  Die  genaue 
Beckenuntersuchnng  nach  längerer  erfolgloser  Massage  ergab  eine  Aufblähung  des 
Colon  descendens  in  Folge  chronischer  Obstipation,  nach  deren  Beseitigung  die  Ischias 
verschwand.  (Im  Uebrigen  werden  die  glänzenden  Resultate  der  Massage  bei  chro- 
nischer Obstipation^  die  doch  so  häufig  Nervenleiden  vortäuscht,  nicht  erwähnt) 

Genauer  besprochen  wird  auch  die  Massage  bei  Migräne.  Hier  ist  es  nur  die 
myopathische  Form,  bei  welcher  man  schmerzhafte  Punkte  und  Anschwellungen  in 
den  Halsmuskeln  findet,  die  auf  Heilung  durch  dieselbe  rechnen  lässt.  Verf.  erwähnt 
mehrere  g^fii^i^  verlaufene  Fälle  und  theilt  eine  Krankengeschichte  (Heilung  einer 
veralteten  Form  in  90  Sitzungen)  des  Nähern  mit 

Sehr  gute  Resultate  soll  auch  die  Massage  der  Gelenkneurosen  (hysterischen) 
ergeben.  Freilich  kann  sie  dabei  der  allgemeinen  und  besonders  psychischen  Be- 
handlung von  Seiten  eines  energischen  Arztes  nicht  entbehren  (eine  lehrreiche  Kranken- 
geschichte). Die  Diagnose,  meint  Verf.,  wäre  nur  in  der  Chloroformnarcose  eu  stellen 
möglich. 

Unter  den  motorischen  Störungen  wird  neben  dem  Facialiskrampf,  dem  Blepharo- 
spasmus u.  a.,  die  bei  Berücksichtigung  der  werthvoUen  Schmerzpunkte  der  Massage 
durchaus  zugänglich  sind,  besonders  der  Schreibekrampf  berücksichtigt.  Verf.  hat 
mehrere  Fälle  des  spastischen  Schreibekrampfes  zur  Verfügung,  die  durch  die  mecha- 
nische Therapie  erheblich  gebessert  worden  sind  (die  Behandlungsmethode  wird  genau 
angegeben).  Eine  vollkommene  Heilung  diesw  Form  hält  Verf.  für  ausgeschlossen, 
dagegen  hat  er  eine  bei  der  paralytischen  Form  durch  dieselbe  Methode  zu  verzeichnen. 
Auch  die  übrigen  Beschäftigungsneurosen  (der  Musiker,  Tänzerinnen,  der  Melker,  der 
Radfahrer  u.  s.  w.)  sind  derselben  zugänglich. 

Die  Lähmungen  sind  dann  besonders  dankbare  Objecto  für  diese  Behandlung, 
wenn  sie  rheumatischer  Natur  und  frühzeitig  derselben  unterbreitet  werden. 

Die  unter  Oapitel  U  besprochene  indirecte  Massagewirkung  ist  natürlich  von 
viel  geringerer  Bedeutung  als  jene,  bei  welcher  die  kranken  Nerven  etc.  der  massirenden 
Hand  direct  zugänglich  sind.  Dennoch  giebt  es  einige  Affectionen,  wo  sie  zweck- 
mässig verwandt  wird.  Hyperämlsche  Zustände  des  Hirns  werden  durch  die  Massage 
des  Halses,  welche  depletorisch  auf  jenes  wirkt,  beseitigt  (Methode  von  Gerst),  und 
so  kann  dieselbe  auch  prophylactisch  bei  apoplectischer  Disposition  verwandt  werden. 

Bei  den  sehr  kurz  abgehandelten  Rückenmarkskrankheiten  sei  besonders  der 
Massage  bei  Dystrophia  muscularis  progressiva,  welcher  Hühner fauth  (Handbuch 
der  Massage,  Leipzig  1887)  das  Wort  redet,  erwähnt. 

Von  den  ftinctionellen  Neurosen  hat  die  Chorea  schon  im  Jahre  1850  durch 
S6e  eine  mechanische  Behandlung  erfahren.  Verf.  bestätigt  das  derselben  zu  Grunde 
liegende  Princip:  „il  faut  rendre  les  contractions  sous  la  puissance  de  la  volenti". 
Dies  soll  geschehen  durch  Combination  von  Massage  und  Gymnastik. 

Bei  Neurasthenie  und  Hysterie  kann  die  Massage  eventuell  auch  indioirt  sein. 

üeber  die  Wirkung  der  Massage  bei  Neuritis  hat  Verf.  keine  eigene  Erfahrung. 

Sperling. 

31)   Ueber  Ajnylenhydrat  als  Sohlaflnittel.     Aus   der  med.  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Riegel  in  Giessen.  Von  Georg  Avellis.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1888.  1.) 

Das  Mittel  wurde  in  Gelatinekapseln  oder  in  Mixtur,  mit  Rothwein  oder  mit 
Wasser  «nd  Syrup  gegeben,  auch  im  Kljstier,  und  «war  zu  8  gr  in  Aq.  dest.  und 
Gummi  arab.  aa  25,0.  —  Die  Dosis  war  0,8—3,2  gr,  meistens  2 — 2,4.  —  Nach 
letzteren  Dosen  trat  ö- — Sstündiger,  nach  kleineren  Gaben  2 — 3  stündiger  Schlaf  ein, 
und.  zwar  meist  schnell,  nach  einigen  bis  16,  längstens  45  Minuten.  Es  wurden  ao 
gut  wie  nieiDAls  unangenehme  Nebenwirkopgen  beobachtet,  und  nur  bei  3  Patienten 
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QBter  40,  die  mit  den  «versGliiedensten  Krankheiten  behaftet  waren,  versagte  das 
Mittel,  das  dem  Faraldehyd  entschieden  vorzosiehen  ist.  —  Hoffentlich  wird  es  bald 
billiger.  Hadlich. 

32)  The  treatment  of  sea-Biokness,  by  W.  W.  Skinner.    (The  Brit.  med.  Jonm. 
1887.    Oct.  8.    p.  768.) 

Nach  Skinner,  der  als  Schiffearzt  (Gelegenheit  hatte,  Seekrankheit  zu  studiren, 
ist  dieselbe  zu  erklären  durch  Nervenreizung  sowohl  der  Bauch-,  als  der  Sinnes- 
organe (Gesicht,  (Jeruch),  welche  Lähmung  der  motorischen  Functionen  des  grossen 
Sympathicus  durch  Reflexaction  hervorrufe.  Von  dieser  so  erzeugten  Sympathicus- 
lähmung  rühren  dann  im  Allgemeinen  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  alle  damit 
verbundenen  Folgeerscheinungen  her,  —  daher  wurden  Medikamente  jgesucht,  welche 
der  Blutdruckverringerung  entgegenwirken.  Verf.  findet  dafür  die  Alkaloide :  Atropin, 
Strychnin,  Coffein  (erstere  beide,  gleichzeitig  angewandt,  nützlich,  sowohl  durch  mano- 
metrische, an  kleineren  Thieren  angestellte  Versuche,  als  hauptsächlich  durch  directe 
Behandlung  Seekranker.    Die  angewandte  Formel  war: 

Atropini  sulfurici 

Strychnini  sulfurici  ää  0,04 

Aq.  Menthae  40,0 

1  gr  enthält  also  1  mgr  von  je  beiden  Alkaloiden.  —  In  warmen  Klimaten  muss  die 
Mixtur  frisch  gemacht  werden.  Nie  sah  Sk.  einen  Nachtheil  von  dieser  Medikation. 
Wenn  2  Stunden  nach  der  ei'sten  Injection  noch  nicht  Genesung  eintritt,  so  muss 
eine  zweite  —  mehr  aber  nicht  —  gemacht  werden.  Bei  einem  2^/3Jährigen  Mädchen, 
welches  bereits  14  Stunden  krank  war,  half  pünktlich  der  sechste  Theil  dieser  Dosis 
=i  0,00016  (i6cmgr);  ein  6 jähriger  Knabe  erhielt  eine  viertel  Dosis.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fäüe  hört  nach  1  gr  der  Lösung  das  Erbrechen  auf,  alsdann  verliert  sich 
Uebelkeit,  Kopfweh,  Sch¥nndel.  Meist  stellt  sich  halb-  oder  dreiviertelstündiger  Schlaf 
ein;  nach  Injection  zur  Nachtzeit  stellt  sich  erfrischende  Nachtruhe  ein. 
Die  Formel  für  Coffein  war: 

Coffeini  4,0 

Natr.  salicyl.  3,0 
Aq.  dest.  q.  d.  ad  cc.  10,0,  in  milder  Wärme  zu  lösen.  Jeder  cc.  enthält  dem- 
nach 0,4  (4  Decigr.)  Coffein.  —  Eine  einzige  Injection  von  0,3  Coffein  heilte  in 
7  Stunden  einen  bereits  3  Tage  Leidenden;  einen  zweiten  in  5  Stunden.  —  Kleine 
Nachtheile :  Trockenheit  im  Halse,  Hautröthe,  Amblyopie,  auch  einmal  inflammatorische 
Beizung  an  der  Einstichstelle  traten  zuweilen  ein,  waren  aber  nicht  von  Belang. 
Bei  organischen  Herzfehlem  blieb  dieser  wohlthätige  Effect  aus.  —  Pillen,  bereitet 
von  den  beiden  Alkaloiden,  die  sofort  beim  ersten  Eintritt  der  Symptome  genommen 
wurden,  verhindern  die  Entwickelung  der  Seekrankheit. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

38)  Bemarks  on  ten  oonseoutive  oases  of  Operations  upon  the  brain  and 
oranM  eavity  to  illtistrate  the  details  and  safety  of  the  method  em- 
ployed«  by  Victor  Horsley.  (The  Brit  med.  Joum.  1887.  AprU  23.  p.  863.) 
Eine  Mittheilong  in  Tabellenform  über  10  wegen  verschiedener  Diagnosen  von 
GMiinikrankheit  vorgenommener  Trepanationen  mit  mehreren  die  chirurgische  Behand- 
lung betreffenden  Bemerkungen,  für  welche  anf  die  Arbeit  selbst  hingewiesen  werden 
muss.    Die  Fälle  sind  die  folgenden: 

1.  Ein  22j&hriger  Mann  mit  rechter  Hemiparese  und  epileptiformen  Anfällen, 
welche  im  rechten  Bein  beginne,  und  benommenem  Kopf.  Alte  Sch&delfractur  mit 
Depreseion.  Wegnahme  der  Narbe,  die  sich  bis  in's  Gehirn  erstreckt  —  Hemi- 
parese bleibt;  epileptiforme  Anfälle  hören  auf. 
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2.  Ein  20jähriger  Mann  mit  epileptischen  Anfällen  und  constanten  Spasmen. 
Parese  des  linken  Armes.  —  3  Monate  lang  nach  der  Operation  keine  Anfälle; 
dann  8  Anfälle  auf  Arm  und  Schulter  beschränkt     Nachher  kein  weiterer  Anfall. 

3.  Ein  24 jähriger  Mann  mit  alter  Schädelfractur ,  benommenem  Kopf  und 
häufigem  Kopfschmerz,  Parese  des  rechten  Armes  und  Gesichts.  Schwere  epileptische 
Anfälle  alle  3  Wochen  oder  weniger.  —  Nach  der  Operation  nur  3  kleine  Anfälle 
„petit  mal". 

4.  Ein  38 jähriger  Mann  mit  linker  Hemiplegie,  Coma,  und  epileptischen,  in 
der  linken  Schulter  beginnenden  Anfällen.  10  Tage  vor  der  Operation:  Semicoma- 
tose  und  links  Hemiparalyse.  —  Nach  der  Wegnahme  eines  Tumor  (Glioma)  —  das 
weggenommene  Stück  wiegt  4V2  Hnzen  —  3  Monate  lang  kein  Anfall  mehr;  6  Monate 
nach  der  Operation  Recidiv;  Tod. 

5.  Ein  tOjähriger  Knabe,  der  schwachsinnig,  epileptiforme,  am  linken  Mund- 
winkel beginnende  Anfälle  (täglich  3 — 6),  Parese  des  Gesichts,  der  Zunge  etc.  hat. 
—  Nach  der  Operation  in  der  zweiten  Nacht  am  linken  Mundwinkel  Zucken,  in  der 
dritten:  Anfälle.  Nachher  nur  die  Hälfte  der  Anzahl  von  Anfällen  wie  vorher.  Als- 
dann 3  Nächte  ohne  Anfall. 

6.  Ein  37 jähriger  Mann,  hatte  vor  15  Jahren  einen  Stoss  auf  den  Kopf  be- 
kommen, mit  benommenem  Kopf,  Hemiparese,  auch  halbsseitiger  Anästhesie.  Nach 
Incision  der  Dura  eine  ■  grosse  cystisch  entartete  Narbe  vom  Cortex  entfernt  — 
Wegen  drohenden  CoUapsus  Fortnahme  der  Narbe  unvollkommen.  Bewegung  und 
Sensibilität  verbessert.  4  An^e  einen  Tag,  2  Anfälle  am  sechsten  Tage  nach  der 
Operation.  —  Bewusstsein  nicht  gestört. 

7.  Ein  37 jähriger  Mann  mit  örtlichem,  arbeitsunföhig  machendem,  heftigem 
Kopfschmerz,  von  bereits  dreijähriger  Dauer.  Ein  Stück  der  inneren  Platte  des  Os 
parietale  wird  weggenommen.  —  Aufhören  des  Schmerzes  nach  der  Operation. 

8.  Ein  4 jähriger  Knabe,  halbcomatös  zur  Zeit,  mit  Hemiparalyse  rechts  und 
3 — 14  epileptischen  Anfällen  täglich.  —  Nach  der  Operation  einen  Monat  keine 
Anfälle,  dann  6  leichte,  und  endlich  keine  mehr. 

9.  Ein  37jähriger  Mann  mit  beständigem  Kopfweh,  mit  Paralyse  der  rechten 
Hand  und  des  rechten  Antibrachium,  Parese  des  rechten  Beines,  mangelhafter  Sprache 
und  epileptischen,  im  rechten  Zeigefinger  beginnenden  Anfällen.  Wegnahme  eines 
Tumor  von  4^/,  Unzen  Gewicht.  —  Nach  der  Operation  hören  Kopfschmerz  und 
Anfälle  auf. 

10.  Ein  ISjähriger  Mann  mit  Parese  aller  4  Gliedmaassen  (besonders  links), 
Sphincteren  geschwächt,  Kopfweh,  mit  Brechanfällen,  Neuritis  optica,  epileptischen 
Anfällen  (unter  Kopfdrehung  nach  rechts).  —  Operation.  Vom  rechten  Lobus  cere- 
belli  wird  ein  tuberkulöser  Tumor  von  7  Drachmen  Gewicht  weggenommen.  —  Tod 
nach  19  Stunden.     Post  mortem:  Allgemeine  chronische  Tuberkulose. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

in.   Aus  den  Gesellsohaften. 

Aoadämie  de  mödeoine,  Paris.  Sitzung  vom  27.  December  1887. 
Legroux:  Schnelle  Heilung  der  Chorea  durch  Antipyrin.  Ein  Knabe^ 
der  seit  Mai  1887  an  leichter,  seit  August  an  heftiger  Chorea  litt,  bekam  — 
nachdem  schwächere  Dosen  sich  wirkungslos  gezeigt  hatten  —  vom  7.  September 
au  3  g  Antipyrin  pro  die  und  war  am  12.  September  dauernd  geheilt,  sodass  das 
Mittel  ausgesetzt  wurde.  —  Aehnlich  war  die  Wirkung  in  fünf  anderen  Fällen,  wenn 
auch  nicht  so  schnell,  denn  die  Frist  bis  zur  Heilung  schwankte  z?riBchen  6  und 
27  Tagen.  Immer  musste  die  Dosis  auf  dg  pro  die  (in  Einzelgaben  von  lg  mit 
20  g  Syrup  und  Wasserzusatz)  erhöht  werden,  wenn  Wirkung  eintreten  sollte. 

Hadlich. 
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Aoadömie  de  m^dßoine,  Paris.    Sitzung  vom  14.  Februar  1888. 

Ueber  Vergiftung  dnroh  Antipyriii,  von  Dr.  Jennings.  Eine  junge  Dame 
nahm  8  Tage  lang  täglich  2,50  gr  Antipynn :  danach  erythematöse  Flecke,  dann 
allgemeiner  Ausschlag  (rash)  mit  Nasen- Augen-Catarrh ;  hinterher  grosse  Schwäche 
Andere  Aerzte  (Dr.  Barber,  Dr.  Whitehouse,  Dr.  Allen  Sturge)  sahen  nach  1  gr,  resp. 
0,5  gr  (bei  einem  Kinde)  resp.  0,25  gr  theils  am  anderen  Tage,  theils  nach  wenigen 
Minuten  Urticaria-artigen  Ausschlag  mit  catarrhalischen  Symptomen  auftreten;  bei 
dem  Kinde  trat  zugleich  Schwund  des  Bewusstseins  ein. 

Germain  S^e  bemerkt  hierzu,  dass  er  dergleichen  häufig  gesehen  hat,  aber 
kaum  jemals  bei  so  kleinen  Dosen,  sondern  wenn  man  fortgesetzt  mehrere  Gramm 
täglich  giebt.  Besonders  Frauen  disponiren  zu  diesen  Nebenwirkungen,  die  übrigens 
niemals  einen  bedenklichen  Charakter  annahmen  und  für  die  das  Wort  „Vergiftung" 
kaum  passend  sein  dürfte. 

Duj ardin -Beaumetz  schliesst  sich  durchaus  der  Auffassung  S^e*s  an;  er 
möchte  eher  die  gastrischen  Störungen,  welche  das  Antipyrin  bei  längerem  Gebrauche 
macht,  beklagen,  zumal  das  Mittel  bei  subcutaner  Anwendung  heftige  Schmerzen 
macht.  — 

Germain  S^e  empfiehlt  Zusatz  von  doppelt-kohlensaurem  Natron  oder  Selters- 
wasser, und  bei  subcutanen  Einspritzungen  möglichste  Verdünnung.  Uebrigens  werde 
das  Präparat  wohl  oft  unrein  dargestellt. 

Olli  vier:  „Vielleicht  sind  die  meisten  Wirkungen  des  Mittels  auf  seine  Un- 
reinheit zu  schieben;  wenigstens  scheinen  mir  seine  Wirkungen  bei  Chorea  mit  all- 
zuviel Enthusiasmus  gerühmt  zu  werden.''     (Hört!  hört!     Bef.)  Hadlich. 


Ausserordentliohe  Sitzung  der  „Qooiiti  de  mädeoine  mentale  de  Belgique'' 

am  26.  November  1887  zu  Brüssel. 
(Bulletin  de  la  Boc\6t6  de  M^decme  mentale  de  Belgique.  1887.  Nr.  47.  p.  17—94.) 

Auf  die  Tagesordnung  für  diese  ausserordentliche  Sitzung  war  die  Frage  gesetzt 
worden,  was  in  Belgien  für  die  Unterbringung  crimineller  Irrer  zu  geschehen  habe, 
um  die  Öffentlichen  Irrenanstalten  möglichst  zu  entlasten. 

Der  Präsident  Dr.  H^ger  eröf&iet  die  Sitzung,  indem  er  zur  Begründung  jener 
Tagesordnung  ausführt,  dass  in  der  belgischen  Kammer  schon  1873  die  Errichtung 
einer  Specialanstalt  für  criminelle  Irre  für  noth wendig  erklärt  worden  sei,  und  dass 
jetzt  Strafvollzugsbeamte  wie  Aerzte  über  die  grossen  Misastände  des  bisherigen  Ver- 
pflegungssystems einig  seien.  Verbrecherische  Irre  (im  engeren  Sinne)  kommen  ge- 
wöhnlich in  eine  der  öffentlichen  und  ungenügende  Sicherheit  gegen  Ausbrüche  etc. 
bietenden  Irrenanstalten,  und  von  den  irren  Verbrechern  wird  nur  ein  Theil  in  die 
„Specialquartiere"  bei  den  Staatsirrenanstalten  zu  Toumay  (für  Männer)  und  Mons 
(für  Frauen)  überführt;  die  meisten  bleiben  in  der  Strafanstalt,  so  lange  dies  irgend 
möglich  ist.  Er  selbst  spricht  sich  für  eine  Specialanstalt,  etwa  für  ein  „Frison- 
asile'*  unter  der  allgemeinen  Verwaltung  der  Justizbehörden  und  unter  besonderer 
Direction  eines  Irrenarztes  aus,  und  fordert  die  Versammlung  auf,  sich  über  die 
technischen  und  administrativen  Grundlagen  einer  solchen  Anstalt  zu  äussern. 

Es  entwickelt  sich  dann  eine  sehr  lebhafte  Debatte,  die  besonders  zu  längeren 
Auseinandersetzungen  zwischen  den  Dr.  Semal  und  Lentz,  der  Directoren  dw  beiden 
Staatsirroianstalten,  dmm  je  eine  Verbrecherabtheilnng  angehängt  ist,  über  die  Mit- 
berücksichtigung der  sogenannten  „criminels  instincüfs''  führt;  ein  Referat  über  diese 
interessante  Discusaion  ist  leider  an  dieser  Stelle  nicht  zu  geben. 

Dr.  Semal  stellt  dann  folgende  Thesen  auf: 
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1.  Es  ist  eine  Specialanstalt  zu  errichten  für 

a)  die  criminellen  Irren  aus  der  Klasse  der  gemeingefährUchen  Irren  OA^omi- 
cides,  incendiaires,  violateurs  etc.'O  ^^^ 

b)  für  die  sogenannten  „crimiuels  instinctifs''  0,ni  intellectuellement  ali^n^ 
ni  moralement  coupables''). 

2.  Frovisoriscli  können  diese  beiden  Kategorien  in  einer  Irrenabtheilong  bei 
einer  Strafanstalt  oder  in  einem  ad  hoc  adaptirten  Gefangniss  etc.  unter- 
gebracht werden. 

4.   Alle  criminellen  Irren,  die  nicht  unter  die  Bestimmung  in  1  fallen,  können 

in  den  öffentlichen  Irrenanstalten  bleiben. 
(3.  und  5.  enthalten  Ausführungsbestimmungen  auf  Grund  der  belgischen  Gtesetz- 
gebung  etc.) 

Dr.  Lentz  macht  folgende  Vorschläge: 

1.  Gründung  einer  Bpecialanstalt  für  sämmtliche  criminelle  Irre,  welcher  Kate- 
gorie sie  auch  angehören  mögen.  Bis  zur  Fertigstellung  dieser  Anstalt  sind 
die  gefahrlichsten  dieser  Irren  in  einem  sofort  (im  Anschluss  an  die  Irren- 
anstalt zu  Toumay)  zu  erbauenden  „Sicherheitsquartier'*  unterzubringen. 

2.  Anscheinend  gemeingefährliche,  aber  noch  nicht  mit  dem  Strafgesetz  in  Con- 
flict  gerathene  Irre  sollen  aus  den  übrigen  belgischen  Anstalten  in  jenes 
Sicherheitsquartier  überführt  werden,  sobald  die  Specialanstalt  eröffnet  ist. 

Endlich  beantragt  Dr.  Cuylits  die  Gründung  von  Sicherheitsquartieren  0>^^^" 
tiers  de  s^uritö")  bei  mehreren  Irrenanstalten  mit  der  Bestimmung,  aufzunehmen: 

a)  alle  von  einem  Verbrechen  freigesprochene  oder  ausser  Verfolgung  gesetzte 
Irre, 

b)  alle  geistig  erkrankten  Sträflinge,  und 

c)  einzelne  besonders  gemeingefährliche  „unbescholtene''  Irre. 

Zum  Schluss  resumirt  der  Präsident  noch  einmal  die  versdiiedenen  ausgesprochenen 
Ansichten  und  glaubt  constatir^i  zu  können,  dass  alle  Differenzen  nur  auf  formellen, 
nicht  aber  auf  wesentlichen  materiellen  Bedenken  beruhen. 

Alsdann  werden  von  der  Versammlung  folgende  Thesen  zum  Beschluss  erhoben: 

I.  Es  ist  nothwendig,  eine  oder  mehrere  Specialanstalten  für  criminelle  Irre  zu 
errichten. 

Criminelle  Irre  sind  1.  aUe  Angeklagte  und  Untersuchungsgefangene,  die  wegen 
Geistesstörung  freigesprochen  oder  ausser  Verfolg  gesetzt  sind;  2.  alle  Sträflinge, 
die  geistig  erkrankt  sind,  und  3.  diejenigen  Irren,  die  in  einer  Irrenanstalt  ein 
schweres  Verbrechen  begangen  haben  („acte  qualifiö  de  crime")- 

n.  Bei  der  Dringlichkeit  der  Sachlage  ist  bei  den  beiden  Staatsirrenanstalten 
sofort  eine  Sicherheitsabtheilung  aber  nur  als  provisorisches  Hülfsmittel  zu  errichten. 

III.  Sobald  die  Specialanstalt  (oder  die  Specialanstalten)  eröffiiet,  sind  in  die 
Sicherheitsabtheilongen  zu  Toumay  und  Mens -die  besonders  gemeiagefährlichen  Irren 
aus  allen  anderen  Anstalten  aufzunehmen. 

Diese  Beschlüsse  der  Gesellschaft  sollen  dem  Justizminister  übermittelt  werden. 

Sommer. 

Medioinisohe  GeeellBOhaft  in  Strassburg.  Sitzung  vom  5.  Januar  1888. 
Ueber  Ophthalmoplegie.  F.  Meyer  beobachtete  bei  einem  62jährigen,  durch 
eine  Bronchitis  chronica  mit  Bronchiectasie  etc.  sehr  geschwächten  Mume  eine  Läh- 
mung aller  Augenmuskeln  incl.  Levator  palp^rae,  doch  ohne  Beth^gong  der  Pupille. 
Es  gesellten  mdi  in  den  nächsten  Tagen  hinzu  Dysphagie,  Anästhesie  der  Conjuno- 
tiva,  Far^sthesien  in  Bumpf  und  Gliedern,  und  bald  darauf  timt  Exitus  letalis  ein. 
—  Die  Section  ergab  eine  auch  bei  genauester  mikroskopischer  Durchforschung  intacte 
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Medulla  oblongata,  alle  Kerne  normal.  Dagegen  fand  sich  eine  selir  ausgebreitete 
multiple  Neuritis:  alle  Augenmuskelneryen  vollkommen,  Facialis,  Hypoglossus,  Glosso- 
pharyngeus  u.  a.  partiell  degenerirt,  auch  zahlreiche  spinale  Nerven.       Hadlich. 


IV.  Bibliographie. 

Ueber  irre  Verbrecher,  von  Dr.  C.  Moeli,  dirigirender  Arzt  der  Irren-Siechen- 
Anstalt  zu  Dalldorf,  Docent  an  der  Universität  Berlin.  (Berlin  1888.  Fischer^s 
med.  Buchhandlung.     180  Seiten.) 

Nicht  ein  erschöpfendes  Werk,  sondern  die  Besprechung  einzelner  wichtiger 
Fragen  an  der  Hand  4V2Jähriger  Beobachtungen  und  auf  Grund  des  reichen  Dall- 
dorfer  Materials  gemachter  eigener  Erfahrungen  will  Verf.  bieten.  —  Wie  reich  und 
interessant  dieses  Material  ist,  ergiebt  sich  aus  den  im  ersten  Abschnitt  mitge- 
theilten  Krankengeschichten,  welche  die  Hälfte  des  Buches  einnehmen  und  nach  der 
Art  der  strafbaren  Handlungen  in  14  Gruppen  mitgetheilt  sind:  Betteln;  Buhestörung, 
Widerstand  etc.;  Körperverletzung,  Mord,  Todtschlag  etc.;  Verbrechen  und  Vergehen 
gegen  die  Sittlichkeit;  Beleidigung;  Gotteslästerung;  McgestatsbeleidiguBg;  Insubordi- 
nation; Brandstiftung;  Diebstahl  (78  Fälle);  schwerer  Diebstahl  (76  Krankengeschich- 
ten!); Betrug;  Raub.  —  üeberall  werden  die  Beziehungen  zu  den  Formen  der  Geistes- 
störung hervorgehoben  und  besonders  eingehend  schon  hier  die  an  Zahl  der  Fälle 
auffallend  überwiegenden  Gruppen  des  einfachen  und  des  schweren  Diebstahls  be- 
sprochen. —  Bei  der  Erörterung  des  „Zusammenhangs  von  Geistesstörung  und  Ver- 
brechen" (zweiter  Abschnitt)  hebt  Verf.  zunächst  hervor,  dass  es  sich  bei  seinen 
Kranken  nicht  nur  um  irre  Verbrecher,  sondern  nachweislich  vielfach  um  v^breche- 
rische  Irre  handele,  während  bei  einer  gewissen  Anzahl  die  Entscheidung  der  Frage 
unsicher  bleibt.  Bei  den  Bettlern  und  Arbeitsscheuen,  bei  den  wegen  Beleidigung, 
Körperverletzung,  Mord  und  Todtschlag,  Majestätebeleidigung,  Insubordination,  Brand- 
stiftung, unsittlicher  Handlungen  in  Untersuchung  beziehungsweise  Strafe  genommenen 
und  spater  nach  Dalldorf  gebrachten  Individuen  findet  M.  ein  ganz  ausserordent- 
liches Ueberwiegen  der  sicher  bereits  z.  Z.  der  Strafthat  Kranken;  sie  handelten 
meist  unter  Antrieb  von  Afifectzuständen,  die  wegen  Strafthat^  gegen  die  Sittlich- 
keit Angeschuldigten  waren  jedoch  fast  alle  Schwachsinnige.  —  Schwieriger  liegt  die 
Frage  bei  den  wegen  Verbrechen  gegen  das  Eigenthum  Beschuldigten  res^.  Bestraften 
und  hier  widmet  der  Verf.  besonders  den  gewohnheitsmässigen  Eigenthumsverl»:echem 
eingehende  Untersuchungen.  Die  psychische  Beschaffenheit  ist  auch  hier  natürlich 
nur  ein  Factor  für  das  Handeln  des  Individuums;  Unwissenheit,  Verwahrlosung  und 
Noth  sind  im  Allgemeinen  Hauptursachen  des  Verbrechens.  Unverkennbar  treten 
aber  gerade  bei  den  Gewohnheitsdieben,  Einbrechern  etc.  1.  eine  psychische  Schwäche, 
2.  allerlei  krankhafte  Eigenthümlicbkeiten :  abnorme  Erregbarkeit,  wahnhafte  Auf- 
fassung der  Verhältnisse  etc.  in  entscheidender  Weise  hervor.  Diese  Unglücklichen 
sind  sehr  oft  Verbrecher  von  Jugend  her,  die  meisten  vor  dem  20.  Jahre  schon 
mehrfach  bestraft  und  enden  nun  in  Dalldorf.  Bei  79  dieser  Eigenthumsverbrecher 
wurde  Geistesstörung  oder  Epilepsie  bei  Familienangehörigen  41mal  angegeben 
(gewiss  noch  öfter  vorhanden).  Im  Einzelnen  fand  sich  bei  23  ^/^  keine  erbliche 
Belastung;  bei  15^0  ^^^  ^^  ^^^  Familie  Nervosität,  Selbstmord,  Verbrechen  oder 
Trunksucht  nachweisbar;  bei  21  ^/o  zweifellos  Gteistes-  und  Nervenleiden  bei  Ge- 
schwistern und  andern  Familiengliedem;  bei  40^/^  in  der  directen  Ascendenz 
Geistesstörung  oder  Epilepsiel  —  Vorhergegangene  Kopfverletzungen  lagen 
häufig  vor.  Im  Ganzen  fand  M.,  dass  von  74  jetzt  geisteskranken  gewohnheits- 
mässigen Eigenthumsverbrechem  von  jeher  (d.  h.  schon  vor  den  Strafthaten)  geistig 
abnorm  waren  28,  bedenklich  in  dieser  Hinsicht  (d.  h.  mit  geistigen  Abnormi- 
täten massigeren  Grades)  18,  ohne  nachweisbare  frühere  Abnormität  28. 
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An  der  Haod  der  Ergebnisse  vorstehender  und  ähnlicher  Untersuchungen  be- 
spricht M.  sodann  die  »»Feststellung  des  Geisteszustandes'',  und  beklagt,  dass 
bei  Gericht  zu  oft  die  Frage  nach  der  Geistesbeschaffenheit  des  Angeklagten  gar 
nicht  aufgeworfen  wird;  wurde  —  in  M.'s  Fällen  —  der  ärztliche  Sachverständige 
überhaupt  zugezogen,  so  wurde  auch  eine  genflgende  Aufklärung  gewonnen. 

In  Abschnitt  IV:  „üeber  Simulation  von  Geistesstörung"  theilt  Verf. 
eine  Reihe  höchst  interessanter  Fälle  mit;  er  constatirt,  dass  zwar  bei  einer  Anzahl 
von  Personen  auch  wirkliche  Sachverständige  sich  insofern  irrten,  als  sie  entweder 
Simulation  fälschlich  angenommen,  oder  das  Bestehen  einer  Geistesstörung  neben 
Simulation  übersehen  haben,  dass  aber  in  keinem  einzigen  Falle,  in  welchem 
Geisteskrankheit  von  dem  Sachverständigen  behauptet  war,  sich  diese  als  Simulation 
erwiesen  hat. 

Besondere  Beachtung  verdient  u.  E.  der  letzte  Abschnitt,  über  die  Behand- 
lung und  Unterbringung  geistesgestörter  Verbrecher.  Leider  verbietet 
uns  der  Baum  ein  gentigendes  Eingehen  auf  die  Auseinandersetzungen  des  Verf.,  die 
uns  doppelt  werthvoU  erscheinen,  weil  sie  einerseits  überall  auf  eigener  reicher  Er- 
fahrung beruhen,  andererseits  sowohl  einer  echten  Humanität  wie  den  Erfordernissen 
der  Praxis  Rechnung  tragen.  —  Nach  einer  kurzen  Darlegung  der  betreffenden  Ver- 
hältnisse im  Auslande  und  der  Entwickelung,  welche  dieselben  bisher  in  Deutschland 
durchgemacht  haben,  giebt  die  Besprechung  der  Gründe,  welche  gegen  eine  Aufnahme 
der  irren  Verbrecher  in  die  Irrenanstalten  vorgebracht  werden,  M.  Gelegenheit,  sich 
über  die  zahlreichen  Entweichungen  auszulassen,  die  früher  in  Dalidorf  vorkamen; 
sie  betrafen  fast  ausschliesslich  die  gewohnheitsmässigen  Eigenthumsverbrecher. 

Bei  entsprechenden  baulichen  Einrichtungen,  Sorge  für  gutes  Personal,  für 
passende  Beschäftigung  der  Kranken,  erziehlicher  und  unterhaltender  Art;  bei  rich- 
tiger Vertheilung  der  Patienten,  besonders  in  isolirte  Schlafräume  ist  man  in  Dall- 
dorf  nicht  nur  ganz  gut  ausgekommen  mit  diesen  verbrecherischen  Irren,  sondern 
hat  sie  z.  Th.  sogar,  nach  langer  Behandlung  in  der  Anstalt,  entlassen  (4  Kranke) 
oder  in  die  gewöhnlichen  Abtheilungen  verlegen  können  (7  Kranke).  —  M.  hält 
indess  besondere  Abtheilungen  für  die  betreffenden  Kranken  für  besser,  als  ihre 
Unterbringung  in  die  Abtheilung  für  unruhige  und  gefährliche  Kranke,  was  Sander 
für  genügend  erklärt  —  Den  Streit  über  die  Frage,  ob  irre  Verbrecher  in  besondere 
Anstalten,  ob  in  Annexe  an  ^  die  Strafanstalten,  ob  einfach  in  die  Lazarethe  derselben 
u.  s.  w.  verlegt  werden  sollen,  hält  M.  mit  vielen  anderen  Aerzten  (z.  B.  Mendel, 
Sander,  Baer)  für  nicht  so  wichtig,  wie  die  Herstellung  einer  erhöhten  psychiatrischen 
Bildung  der  Gefängnissärzte,  um  bessere  und  schnellere  —  rechtzeitige  —  Fürsorge 
für  geisteskranke  Gefangene  zu  erreichen. 

Zum  Schluss  bringt  der  Verf.  einen  neuen  beachtenswerthen  Vorschlag:  wenn 
schon  die  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  bei  der  Strafabmessung  im  Strafgesetz- 
buch nicht  zugelassen  sei,  so  solle  man  doch  wenigstens  beim  Strafvollzuge  auf 
gemindert  Zurechnungsfähige  Rücksicht  nehmen.  Und  da  Prophylaxe  auch  auf 
diesem  Gebiete  in  erster  Linie  stehen  muss,  so  könne  man  hier  und  zwar  besonders 
in  den  Fällen  der  gewohnheitsmässigen  Eigenthumsverbrecher,  die  meistens  schon  in 
jugendlichem  Alter  der  Verurtheilung  anheimfallen,  dadurch  ihrer  weiteren  traurigen 
Entwickelung  entgegenarbeiten,  wenn  man  sie,  ähnlich  wie  straffällige  Kinder  unter 
12  Jahren,  in  Besserungsanstalten  verwiese  (bis  zum  20.  Jahre),  auch  nach  ab- 
gebüsster  Strafe;  während  man  jetzt  nur  jugendliche  Freigesprochene  von 
12 — 18  Jahren,  die  wegen  mangelnder  Einsicht  straffi-ei  blieben,  so  behandele.  So 
könne  man  diese  meist  schwachsinnigen  Menschen  vor  Bückfällen  bewahren. 

Der  reiche  Inhalt  des  Moeli'schen  Buches,  den  wir  hier  nur  kurz  skizziren 
konnten,  rechtfertigt  den  Wunsch  und  die  Erwartung,  dass  es  recht  viele  Leser 
finden  möge.  Hadlich. 
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Compendium  der  gerichtlichen  Medicin,   von  Dr.  P.  Gnder.     (Leipzig  1887. 
Ambr.  Abel.) 

Das  vorliegende  Compendium  will  eine  gedrängte  Uebersicht  des  Materials  sein, 
über  welches  der  Gerichtsarzt  verfügen  soll;  es  soll  „als  ein  Leitfaden  für  den 
Studirenden,  als  Mittel  zu  schneller  Orientirong  fQr  den  praktischen  Arzt  und  als 
Bepetitorium  für  den  Fhysicats-Gandidaten''  dienen.  In  Ansehung  des  letzteren 
Zweckes  ist  das  Buch  vornehmlich  für  preussische  Examenverhältnisse  zugeschnitten. 
-7-  Der  Verf.  hat  das  Material  mit  Fleiss  zusammengetragen  und  übersichtlich  grup- 
pirt.  Einige  kleinere  Irrthümer  und  manche  Härten  des  Ausdrucks  werden  bei  einer 
weiteren  Auflage  ausgemerzt  werden  müssen. 

Was  die  auf  100  Seiten  abgehandelte  gerichtliche  Psychopathologie  betrifft,  so 
sind  nach  Absolvirung  des  formellen  Theils  kurze  Beschreibungen  der  klinischen 
Bilder  der  Geisteskrankheiten  gegeben,  insoweit  dieselben  für  den  Gerichtsarzt  be- 
sonderes Interesse  haben.  Unter  Benutzung  des  Eintheilungsprincips  der  Entwickelung 
der  Geisteskräfte,  wie  es  jetzt  die  meisten  Kliniker  anwenden,  werden  zunächst  die 
angeborenen  oder  in  der  Kindheit  bezw.  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  er- 
worbenen Hemmungen  und  Entartungen  der  Psyche  besprochen.  Bei  den  Entartungs- 
zuständen  wie  beim  moralischen  Irresein  hätte  die  angeborene  bezw.  erworbene 
geistige  Schwäche  als  die  Grundlage  des  krankhaften  Znstandes  mehr  in  den 
Vordergrund  gestellt  werden  müssen,  anstatt  dass  der  alte  schiefe,  den  Gerichtsarzt 
verwirrende  Vergleich  von  der  Farbenblindheit  („Mangel  moralischen  Sinnes,  während 
die  Intelligenz  scheinbar  ganz  intact  oder  nur  wenig  gestört  erscheint'')  reproducirt 
wird.  Wir  empfehlen  dem  Verf.  zur  Klärung  der  Anschauungen  bei  einer  Neubearbei- 
tung dieses  Capitels  Binswanger's  Vortrag  (Nr.  299  der  Volkmann*schen  Sammlung). 
—  Im  Weiteren  werden  die  Geistesstörungen  bei  vollentwickelten  Individuen  an  der 
Hand  der  üblichen  Krankheitsbilder  besprochen,  also  die  einfachen  primären  Psychosen, 
die  erworbenen  psychischen  Schwächezustände  und  die  complicirten  Geistesstörungen. 
Zu  den  letzteren  rechnet  der  Verf.  neben  den  auf  Neurosen  und  toxischen  Einwir- 
kungen beruhenden  Geistesstörungen  auch  die  auf  organischer  Gehimerkrankung  be- 
ruhenden. Ganz  mit  Recht;  wesshalb  er  aber  die  Letzteren  nicht  hier,  sondern  bereits 
vorher,  unter:  primär  erworbene  geistige  Schwächezustände  bespricht,  dafür  liegt  wohl 
kein  anderer  Grund  vor  als  vielleicht  das  Bestreben,  auch  einige  selbstständige  Ab- 
änderungen an  dem  üblichen  Schema  vorzunehmen.  —  Zum  Schluss  wird  noch  Einiges 
über  Bewusstlosigkeit,  Taubstummheit,  Aphasie  gesagt. 

Im  Ganzen  ist  das  Buch  mit  Fleiss  und  praktischem  Blick  geschrieben.  Die 
Ausstattung  ist  eine  gefällige.  Siemens. 


V.  Vermischtes. 

Italienische  Anstalt  für  criminelle  Irre.  Bekanntlich  ist  im  Jahre  1886  eine 
Staatsanstalt  für  criminelle  Irre  in  Italien  eröfEhet  worden.  Bei  der  hervorragenden  Wichtig- 
keit, die  die  Frage  nach  der  besten  Unterbringung  derartiger  Individuen  augenblicklich  für 
sich  in  Anspruch  nimmt,  sei  es  gestattet  ans  einem  Berichte  Ferri's  folgende  Daten  hier 
mitzutheilen. 

Im  Jahre  1884  beauftraste  der  verdienstvolle  Generaldirector  aller  Geföngnisse  Beltrani- 
Scalia  den  Dr.  PonticelTl,  der  bereits  eine  Ackerbaucolonie  für  Sträflinge  geschaffen  hatte, 
das  unter  dem  Namen  Ambrogiana  bekannte  und  von  Francesco  III.  von  Medici  1586  er- 
baute Schloss  bei  Montelupo  (25  Kilometer  von  Florenz)  für  eine  Oriminalirrenanstalt  ein- 
zurichten. Da  das  Sciiloss  schon  seit  1855  zu  Detentionsz wecken  verschiedener  Art  benutzt 
worden  war,  so  konnte  die  neue  Anstalt  bereits  am  12.  Juni  1886  eröffnet  werden.  Sie  be- 
steht abgesehen  von  den  Yerwaltungs-  und  Beamtenwohngebauden  aas  2  Hauptabtheilun^en, 
einer  „Sezione  giudiziaria"  für  zu  beobachtende  Untersuohungsgefangene  und  aus  emer 
„Sezione  penale"  für  psychisch  erkrankte  Sträflinge;  die  erstere  enthält  52  EinzelzeUen,  die 
andere  vermag  ca.  200  irre  Verbrecher  aufzunehmen  und  besitzt  für  angeregte  Patienten 
natürlich  auch  einige  Zellen.  Zu  jeder  der  beiden  Abtheilungen  gehört  ein  besonderes  Lazareth, 
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in  dem  das  ärztliche  Regime  einzig  herrsollt,  während  auf  den  Abtheilnngen  selbst  eine  den 
Strafanstaltsbestimmangen  entsprechende  Verpflegung  etc.  yorgeschrieben  ist.  Das  Wart- 
personal besteht  daher  aas  nnr  8  wirklichen  Kranken wärtem  nnd  ans  18  Aufsehern.  Die 
Beschäftigung  der  Insassen  scheint  sich  anssolüiesslich  anf  Blomen-,  Gemüse-  nnd  Weinbau 
zu  erstrecken.  Eine  hohe  Mauer  umschliesst  die  ganze  Anstalt  (ob  auch  die  Gärten?);  trotz- 
dem ist  es  einem  Insassen  gelungen,  über  die  Mauer  zu  entkommen  und  sich  im  Torbei- 
fliessenden  Arno  zu  ertränken. 

Seit  der  Eröffnung  sind  aufgenommen  112  Personen,  von  denen  7  gestorben,  7  den  Ge- 
richten zur  weiteren  Veranlassung  übei^feben  und  5  nach  Ablauf  ihrer  Strafzeit  in  andere 
Irrenanstalten  überfahrt  worden  sind.  Zur  Zeit  des  Besuches  von  Ferri  befanden  sich  6  in 
der  Untersuchungs-  und  90  in  der  Strafabtheilung. 

Als  noch  zu  beseitigende  üebelstände  betrachtet  Ferri  die  Anwesenheit  der  AufSseher 
(an  Stelle  von  Krankenwärtern),  den  Mans'el  absoluter  Selbstständigkeit  und  Autorität  des 
Directors  resp.  des  Arztes  und  das  Fehlen  dor  (gewiss  nothwendigen)  Abtheilung  für  wegen 
Irrsinns  freigesprochene  Angeklagte. 

BasB  allen  nicht  im  Lazareth  befindlichen  Insassen  die  übliche  Sträflingskost  gegeben 
wird,  und  ganz  besonders,  dass  die  Abbüssung  der  Strafe  unter  allen  umständen  die  sofor- 
tige Entlassung  zur  Folge  haben  muss,  dürften  allerdings  noch  weitere  Üebelstände  sein, 
deren  AbschafFong  allerdmgs  auch  wieder  grosse  Bedenken  gegenüberstehen  würden. 

(Cfr.:  Manicomio  criminale  di  Montelupo,  im  Archiyio  di  Psichiatria,  Scienze  penali  ed 
Antropologia  crimin.  1887.  VIII.  p.  523.)  Sommer. 


Chastaing  und  Bari  Hot  haben  aus  dem  Morphium  einen  Körper  CseHs^N.O«  dar- 
gestellt, den  sie  „Morphiumblau"  nennen.  Seine  Krystalle  sind  roth  im  durchschemenden, 
blau  im  auffallenden  lacht  und  lösen  sich  leicht  in  Aether  und  Chloroform,  in  letzterem  zu 
einer  blauen  Flüssigkeit.  Morphiumblau  entsteht  durch  eine  langsame  Oxydation  aus  allen 
den  Morphiumderivaten,  welche  sich  bei  Einwirkung  von  Oxalsäure,  Bemsteinsäure  u.  a.  in 
Gegenwart  von  Schwefelsäure  aus  Morphium  bilden.  Diese  Entstehung  von  Morphiumblau 
ist  ein  ausserordentlich  feines  Beaeens  auf  Morphium  au(di  in  Gegenwart,  organischer  Sub- 
stanzen.   (Gomptes  rendus.  1887.  Nr.  21.)  Th.  Ziehen. 


Langendorff  hatte  an  Fröschen,  bei  welchen  er  mit  Strychnin  Glycosurie  erzengt 
hatte,  einen  sehr  geringen  Glycogengehalt  der  Leber  gefunden,  woraus  sich  eine  wesentliche 
Betheiligung  des  Leberglycogens  am  Strychnindiabetes  ergebt.  Ffir  die  experimentelle  Curare- 
Glycosurie  zeigt  L.  das  Gegentheil.  Dieselbe  tritt  auch  ein  nach  Exstirpation  der  Leber. 
Der  Piqürediabetes  verhält  sich  wie  der  Strychnindiabetes;  hingegen  kommt  der  Phloridzin- 
diabetes  auch  bei  entleberten  Fröschen  wie  der  Curarcdiabetes  zu  Stande.  (Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.   1887.   Physiol.  Abth.  H.  1  u.  2.)  Th.  Ziehen. 


Freisaufgaben. 


Das  „Beale  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lottere"  in  Mailand  stellt  folgende  Preis- 
aufgaben : 

1.  Geschichte  des  Hypnotismus,  kritische  Studien  mit  eigenen  Versuchen.  Termin: 
80.  April  1889.    Preis:  1500  fr.  und  goldene  Medaille  im  Werthe  von  500  fr. 

2.  Eine  makro-  oder  mikroskopisch-anatomische  Untersuchung  über  einen  Theil  des 
menschlichen  Gehirns.    Termin:  1.  Juni  1889.    Preis:  2000  fr. 

9.  Untersuchungen  über  die  Entwickelungsgeschichte  des  Nervensystems  oder  eines 
Theiles  desselben  bei  den  Säugethieren.    Termin:  80.  April  1889.    Preis:  2000  fr. 

4.  Historisch-kritische  Studie  über  die  Veröffenthchungen  des  menschlichen  Cranium 
seit  Gall.    Termin:  1.  Juni  1888.    Preis:  2000  fr. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiffbauerdamm  20. 


Verlag  von  Vut  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzgbb  &  Wnnse  in  Leipzig. 
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alle  Bnchhandlangen  des  In-  und  Änslandejs,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reichs,  sowie 

dired;  von  der  Yerlagsbuchhandlung. 
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Dr.  M.  Nonne. 
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hyst^qae»  par  Bltno^ontoNlIlo.  5.  Arthral^e  bTBt^t)-traiimatiqne  du  genon,  par  Clitreot. 
6.  ContnbBtion  a  Thistoire  des  nonopl^gies  purtieUes  du  membre  supädeur,  d'origine  hyst^ro» 
traumati^ue,  par  Rondu.  7.  Oase  of  hysterical  tremor  and  contractures,  von  Ormorod.  8.  Gase 
of  hystencal  hyperpjrrexia»  voi  CIomon.  9.  Gontribntioii  a  T^tude  de  l'hystörie  chez  Fkommei 
Troubles  de  la  sensibilit^  chez  les  orientaux.  Les  Aissana^  par  Luctt-Chtmpionniire.  10.  Hysterie 
et  sTphilis:  De  Pinfluence  d'une  maladie  ou  d'une  intoiication  anteneure  sur  le  mode  de 
locausation  et  sur  la  forme  des  accidents  hyst^riques,  par  Charcot  11.  Hypnotismus,  von 
Proyor  and  Bkiswangor.  12.  La  snggestion  mentale  et  Taction  ä  distance  des  subs^nces 
t<ndqii08  ot  mödBoamonteasee,  p«r  üinru  et  Bupot  13.  Let  Emotione  chei  les  snjets  en  ^t«t 
d'hyBüotoae»  par  tvyt.  14.  Einige  thempentisohe  Versuche  mit  dem  Hypnotismus  bei  Gkioteo» 
kranken»  von  ForeL  15.  Einige  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  des  Hypnotis^ 
mus  nebst  eignen  Erfehrungen«  von  ForeL  16.  ^ttheili^ngen  über  Hypnotismus  aus  der 
skandinaTischen  Litteratur.   17.  GNstoire  d'une  hystMaue  hypnotisable,  par  Grasset  et  BrOusse. 

18.  Spumo  esotegeo  in  gioyinitto  isterioa  geaiito  ooua  suggesMone  iimotiea,  del  ScaravellL 

19.  Du  tnuteoHBot  de  rsMBorrii^e  par  la  sugg>e0tion  hypsoti^e«  par  Voltin.  20.  Attaqaea 
d'hyst^o-epilepsie  supprim^  par  Suggestion  hypnotique,  par  SoUlor.  ^  21.  Die  Bolle  der, 
Suggestion  bei  gewissen  Erscheinungen  der  Hysterie  und  des  Hypnotismus,  von  HOckol. 
n,  lieber  Hypnotismus,  von  v.  Krafft-Ebffng.  28.  L'hypnotisme  et  la  mädecine  legale,  pai* 
"    "  «0.  •  ' 

Hl.  ANS  den  Oosollsohaftoo. 
IV.  Vermischtes. 


I.  OriKinalmitttieUungen. 


Zur  therapentischen  Verwerthung  der  Hypnose. 

Ton  Dr.  M«  Nonne»  Assistonzarzi^ 

Ans  dem  aUgemeinen  Erankenhaose  zu  Hamburg. 

(Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Eisenlohr) 

Während  die  üierapeutische  Verwerthung  des  HypnotiBmos  und  der  Sug- 
gestion bisher  nur  in  Frankreich  geübt  wurde  —  einen  guten  TJeberblick  über 

^  Nach  einem  Vortrag  mit  Erankenvorstellung  im  ärztlichen  Verein  am  24.  Jan.  1888. 
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die  mannigfacke  *iia<l  oft  erfolgreicke  Anwendung  der  Mell^oilt  b^liomtit  man 
bei  der  Leetüre  der  erst  neuerdings  von  Obebsteineb^  veröffentlichten  Zusammen- 
atellung  —  hat  der  letzte  SoHim^  auch  tm  DeutscUaBd  dr^  efaisohlägige  Fälle 
gebracht;  Mendel,*  Spe^OjIng*  und  Schulz*  hatten  Resultate  erzielt,  die  sie 
der  Anwendung  der  Hypnose  und  Suggestion  zuschrieben.  Die  Fälle  sind  den 
Lesern  dieses  Blattes  noch  in  frischer  Erinnerung.  Seither  ist  aber  die  Frage, 
ob  die  in  Deutschland  neue  Methode  einer  vdteren  I^ege  werth  ist,  wiederholt 
besprochen  worden.  Dass  man  dem  Vortrage  Moll's  gegenüber  in  Berlin  eine 
vorwiegend  abweisende  Haltung  einnahm,  ist  bekannt,  ebenso,  dass  sich  Biks- 
WANOEB  und  Andere  in  Wiesbaden  im  Frühjahr  1887  im  Grossen  und  Ganzen 
ablehnend  verhielten;  inzwischen  war  die  Methode  durch  referirende  Aufsatze  in 
verbreiteten  Blättern®  dem  grösseren  ärztlichen  Publikum  bekannt  geworden. 
In  alleijüngster  Zeit  findet  sie  in  Poml  wieder  einen  Verfechter;^  besonders 
sucht  letzterer  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die  Einwände  Mendel's  und 
Ewald's  zu  entkräften. 

In  einer  Frage,  die  immerbin  noch  so  wenig  spruchreif  ist,  ist  die  Mit- 
theilung einer  genauen  und  vorurüieilsfreien  Beobachtung  wohl  berechtigt.  Der 
Patient,  dessen  Krankengeschichte  hier  mitgetheilt  werden  soll,  befand  sich  von 
Anfang  Mai  1887  bis  zu  den  ersten  Tagen  des  Januar  1888  auf  Herrn  Dr. 
Eisbnlohb's  Abtheilung  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause. 

Gideon  Knabe,  29  Jahre  alt,  Schriftsetzer.  Die  Eltern  sind  angeblich  nicht 
neuropathisch,  Fat.  hat  16  Grescl^wister,  von  denen  nur  eine  Schwester  an  Phthisi^ 
puhnon.  starb;  die  übrigen  siud  gesqnd  nnd  leideu  speciell  nicht  an  Nervenkrank* 
heiten.  Fat.  litt  als  kleines  Kind  nicht  an  Krämpfen,  war  im  Wesentlichen  immer 
gesund,  auch  kräftig.  In  seinem  siebenten  Jahre  bekam  er  unter  Krampf-Erschei- 
nnngen  ziemlich  rasch  eine  vollkommene  Lähmung  aller  Extremitäten  mit  Contrac- 
tnren,  die  später  auch  auf  die  Halsmuskeln  fibergingen;  auch  Verlust  der  Sprache 
und  des  Gehörs  utellte  ach  damals  ein;  ebenso  war  das  QefQhl  wesenüich  beeinträchtigt; 
diese  Lähmung  dauerte  bis  zum  13.  Jahre;  dann  kam  die  Motilität  während  einer 
elektrischen  Behandlung,  und  zwar  recht  rasch,  wieder^  an  einem  Abend  wurde  er 
zum  Galvanisiren  zum  Arzt  getragen,  und  während  der  Sitzung  bekam  er  den  Ge- 
brauch semer  Glieder  wieder;  auch  Sprache,  Gehör  und  Sensibilität  stellte  sich 
rasch  wieder  her.  Seitdem  im  Wesentlichen  gesund;  vor  7  Jahren  eine  Attacke  von 
BleikoHk,  die  spontan  vorüberging;  keine  Lähmungen;  seitdem  keine  Krankheits- 
erscheinungen. 

Am  25.  Mai  1883  stellte  sich  nun  plötzlich,  ohne  irgend  welche  Vorboten,  ein 
Taubheitsgeffihl  in  den  Eudgliedeiii  der  Finger  ein;  diese  Farästhesien  breiteten  sich 
am  nächsten  Tage  nach  oben  über  den  Vorderarm  und  das  EUenbogeng^enk  aus; 
die  Hand  wurde  völlig  gelähmt,  während  der  Arm  noch  beweglich  blieb;  einige  Zeit 
später   auch    Farästhesien   im   rechten  Bein,   ohne   eigentliche  Schwäche.     Dagegen 


'  Klinische  Zelt-  tmd  Streitfragen.  Öd.  T.  H.  2. 

«  Neurolog.  aribl.  1887.  Nr.  18. 

'  Deutsohe  Medioinalzeitg.  1887.  Nr.  84. 

*  Nenrol()g.  CtrlbL  18a7.  Kr.  22. 
»  BerL  klin.  W.  1887.  Nr.  46. 

•  MüDch.  med.  W.  1887.  Nr.  84.  —  Berl.  klin.  W.  1887.  Nr.  46. 
^  Münch.  med.  W.  1888.  Nr.  4. 
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Mar  AnftUe  t<ni  Sohwindd»  w^dnrok  Unsietehett  beim  GMien.  —  Lues  lojd  Alnifliis 
spiriixis  iat  aosziuschliiesaeiu 

Am  4.  Juni  1883  constatirte  Dr.  Eisenlohb  bei  dem  etwas  anämischeo,  aonst 
ganz  gut  genährten  Manne  betrefiGi   sämmtlicber   Gehirn -Nerven,   der   Sprache, 
Intelligenz  and  Psyche  keine  Anomalie. 
-  Pupillen  in  jeder  Besii^nng  normal. 

Die  rechte  Hand  luid  ihte  Finger  waren  vdllig  gelähmt^  die  Bewegungen 
im  rechten  EUenbog^ngelenk  nur  nat  vmninderter  Kraft»  im  rechten  Schulter« 
gelenk  mit  normaler  Kraft  möglich.  Die  linke  obere  Extremität  vollkommen  &ei; 
ebenso  beide  untere  Extremitäten.  Gehen  und  Stehen  ganz  intact,  auch  bei 
Augenschluss. 

Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  waren  rechts  eher  etwas  hienibgesetzt  gegen 
links.    Beflexerregbarkeit  des  Oaamens  und  Zungengrundes  sdur  beträchtlich. 

Die  Sensibilität  war  auf  4er  gaozen  rechte*  Körperhälfle,  vom  Scheitel  bis 
zu  den  Zehen,  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  gegen  Tasi-^  Schmers*,  Temperatur- 
Eindrflcke  und  den  laradlsdBLen  Strom;  am  Stärksten  ist  die  Herabsetaung  «m  peri- 
phensckMi  Abschnitt  dw  rechtem  oberen  Extremität  und  am  rechten  Knie.  Die 
halbseitige  Sensibilit&tsstörwig  erstreckt  sich  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  der 
Ober-  und  Unterlippe,  das  äussere  Ohr,  die  rechte  Zungenhälffce,  den  weichen  Gaumen. 
Gef^  fCür  passive  SteUungsveränderungen  der  rechten  Hand  und  des  rechten 
Vorderarms  absolut  erloschen,  für  passive  Bewegungen  in  der. rechten  Schulter  er- 
halten, fAr  ,die  rechte  untere  Extremität  erhalten. 

Das  G»hOr  ist  rechts  erheblich  herabgesetzt. 

Das  rechte  Auge  ermüdet  s^  rasch,  die  Buchstaben  verschwimmen  dann 
beim  Lesen;  Farben  werden  links  richtig  erkannt,  rechts  hält  er  roth  fär  braun, 
hoehgr&dige  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  rechts,  links  Grenzen  für 
weiss  normal,  für  die  Farben  ziemlich  hochgradig  verengt. 

Geruch  rechts  sehr  stark  herabgesetzt  (Aether,  aq.  carbolis). 

Geschmack,  mit  dem  galvanischen  Strom  geprüft;,  ergiebt  auf  der  rechten 
Seite  Aufkebung  der  Geschmacks-Beaction. 

Peroussion  des  Schädels  nirgends  empfindlich. 

Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
der  rechten  obem  Extremität  bietet  weder  quantitative  noch  qualitative  Anomalien. 

Diagnostisch  schien  die  Annahme  einer  organischen  Läsion  der  linken  Grosshim- 
hälfle  mit  BetheiMgung  des  hinteren  Theils  der  inneren  Kapsel,  auf  Basis  von  satur- 
ninen Ctofässv^rändemDgen,  die  grOsste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben. 

Eine  Woche  ^ter  wurde  eine  deutUche,  wenngleich  nicht  hochgradige,  Herab- 
selsung  der  indirecten  lundischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  für  die  rechte 
obere  Extremität  constatirt 

Es  traten  in  den  nächsten  Tagen  erhebliche,  bohrende  Schmerzen  im  rechten 
Bein  auf,  die  in  der  Nacht  zum  18.  Juni  besonders  heftig  waren. 

Am  Morgen  des  18.  Juni  bestand  eine  Lähmung  des  rechten  Beins.  Bei  der 
Untersnchnng  war  «isser  der  completen  motorischen  Lähmung  keine  Veränderung 
des  Status  zu  constatirea  (s.  o.). 

Diese  Lähmung  bestand  mehrere  Monate  und  ging  dann  langsam  wieder  zirück, 
während  die  Lähmung  der  oberen  rechten  Extreipität  bestehen  blieb. 

September  1885  (nach  2V4  Jahr).  Die  Lälimung  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität ist  zurückgegangen,  auch  keine  ^hwäche  mehr  zurückgeblieben;  dagegen 
besteht  noch  völlige  Lähmung  d^r  rechten  Hand  und  des  rechten  Arms  mit  voU* 
kommen  schlafTem  Charakter. 

Patient  war  nun  in  den  letzten  Jahren,  immer  gesund,  hatte  speciell  gar 
keine  nervösen  Symptome.    Vor  9  Tagen  machte  er  gegen  Abend  einen  drea 
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einstündigeii  Spaziecgaiig,  wobei  er  «di  „vielleicht  etwas  überanstrengte^;  eine 
sonstige  physische  oder  psychische  Ursache  für  seine  Erkrankung  ist  ihm  nicht 
bekannt;  am  selben  Abend  stellte  sich  Kribbeln  in  beiden  Füssen  und  Zehen 
ein;  im  Bett  traten  dnrchschiessende  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  dazu; 
am  nächsten  Morgen  waren  Füsse  und  Beine  boohgzadig  paretisoh,  und  noch 
im  Laufe  des  Tages  bildete  sich  eine  fast  complete  Paraplegie  aus;  dabei  absolut 
keine  Sphineteren-Brschemungen;  keine  Rückenschmerzen,  keine  motorischen 
Reizerscheinungen,  kein  Fieber.  Appetit  ist  seither  schlecht,  sonst  bestehen  keine 
Allgemein-Störungen. 

Status  praesens: 

Patient  etwas  an&niisch,  gut  gen&hrt;  kein  Bleisanm. 

Innere  Organe  ohne  nadiweisbape  Anomalie,  speciell  Herz  und  Urin  nermaL 
Rechte  ^bere  Ex-tremitftt: 

Bewegungen  im  Handgdenk  und  Fing«m  absolut  aufgehoben,   im   Ellenbogen- 
gelenk Beugung  zu  ca.  120^  möglich,  ohne  jede  Kraft,  im  Schultergelenk  eine  Spur 

Toa  Hebung  des  Arms  möglich, 

auch  ohne  jede  Krafb,  Adduc- 

^'  ^'  tion  und  Rotation  des  Arm0 

nicht  möglich. 

Tricepsreflex       rechts 
sehr  sehwach,  links  normal. 
Vorderarmreflex  rechts 
fehlend,  links  scbwachJ 

Sensibilität  an  der  ganzen 
Extremität  f&r  Schmerz-  und 
Temperatar  -  Applicationen  in 
geringem,  ab^  doch  recht 
deutlichem  Grade  abgestumpft, 
vom  Handgelenk  abwärts  hoch- 
gradig ge8chwä(^t. 

Ebenso  besteht  derselbe  Grad 
Ton  Hyperästhesie  fttr  alle 
Qualitäten  der  Sensibilität  an 
Kopf,  Gesicht»  Hals,  Nacken, 
Rflk)ken,  Brust,  Abdomen,  über- 
all bis  zur  Medianlinie  reichend; 
^  •  auf  den  Schleimhäuten  ist  die 

Senubilität  nicht  mit  Slcher- 
An  den  hellschraffirtcn  Partien  sind  die  erwähnten        beit  herabgesetzt. 
Quuitaten  der  Sensibilität  masaig,  an  den  dunklen  *„  ^««  ri«v; -«««»«., ä«  iof 

^  Partien  selir  stark  heraVsetzt.  ,   >^  ^^^  GehirnnerTon  wt 

keine  emsige  sichere  Anomalie 
zu  constatiren. 
Die  Pupillen  sind  in  jeder  Beziehung  ganz  normal.   Die  sensorischen  Func- 
tionen sind  rechts  wie  links  intaet. 

Das  Gesichtsfeld  fOr  eine  grobe  Untersuchung  nicht  eingeengt.  Farbensinn  mtact. 
Ophthalmoskopisch  wird  constatirt:  Beide  Papillen  etwas  gerOthet»  Grenzen  der 
Papille  abeiall  scharf,  Gefitase  Ton  normaler  Weite,  Adventicia  als  breiter,  glänzender 
Streifen  zu  erkennen. 

Untere  Extremitäten: 

Complete   motorische  Paraple^e;    nur   noch   ganz   minimale   Dorsalflexion   der 
linken  grossen  ^elle  und  des  linken  Fussgelenks  ist  möglich. 
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Bansibilitat  am  gameu  UlitersokeilDel  beidersaiis  hectbgiesetst  für  UntendMl- 
dang  von  spitz  und  stampC  adunttz-A^lkation  und  Temperatar-Untecsobiede;  feine 
Berührungen  werden  geföhlt  i^id  richtig  localisirt;  passive  Stellungsveranderungen 
der  Gelenke  werden  gut  erkannt  An  den  Oberschenkeln  und  Füssen  ist  beiderseits 
die  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  intact  geblieben^  (s.  Fig.  1). 

Die  Extremitäten  sind  absolut  soäliafl;  ohne  eke  8^ur  voii  Spannung  bei  passifven 
BewBgmgeia. 

FatellarrSeflM  bei4er8eit0  sdir  lebhaft,  zuweilen  zum  Patellar*CloDua. ge- 
steigert 

Achilles-Clonus  beiderseits. 

Adductoren-Beflex  beiderseits  lebhaft 

Plantar-      j 

Oremaster-  >  Beflex  normal 

Bauch-       j 

Die  passiven  Bewegungen  verursachen  ziemlich  lebhafte  Schmerzen;  Druck 
auf  die  Gegend  der  grossen  Kervenstämme  sowie  auf  die  Waden-Musculatur 
beiderseits  ziemlich  empfindlich. 

Die  Wirbelsäule  ist  etwas  druckempfindlich  von  B.-W.  YIII — X;  bei  activen 
und  passiven  Bewegungen  des  Bumpfes,  welche  durchaus  erhiilen  sind,  treten  keine 
Schmerzen  auf. 

Sphincteren  ohne  jede  Störung.    ÜHrgends  trophische  Störungen. 

Ordination: 

Bettruhe,  Kai.  jodat  2,0  täglich. 

In  den  nieteten  Tagen  bestanden  ziemlich  heftige  spontane  Schmerzen  in 
den  Fossgäenken  und  XTnteisdienkeln;  passive  Bewegungen  der  Gelenke  waren 
empfindlich;  eine  Oelenksaffection  konnte  mit  Sicherheit  ansgeschlossmi  werden; 
nieinals  Fieber. 

Eine  entschiedene  Hyperästhesie  bei  Berühren  der  Fösse  und  Unterschenkel, 
weniger  der  Oberschenkel  blieb  in  den  nächsten  Tagen  oonstant,  doch  vrar  die- 
selbe jetzt  keineswegs  auf  die  Nervenstänmie  beschränkt.  Nach  einer  weiteren 
Woche  hatten  die  spontanen  Schmerzen  aufgehört,  die  Hyperästhesie  bei  Be- 
rfihrongen  war  nnr  noch  gering.  Die  motorisohe  Paraplegie  vrar  jetzt  eine  totale; 
im  IJebrigen  war  keine  Veränderung  eingetreten. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  jetzt  (2Vt  Wochen  nach  dem 
Beginn  der  Lahmung)  für  beide  Stromesarten  ncmnale  quantitative  und  quali^ 
tative  Erregbarkeit  fBr  Nerven  und  Muskehi. 

Die  Diagnose  war  eine  unsichere;  gegen  eine  acute  Myelitis  oder  eine 
irgend  umfänglichere  Blutung  sprach  durchaus  das  Freibleiben  der  Sphincteren 
f&r  eine  peripherische  Affection  Hessen  sich  die  spontanen  Schmerzen  sowie  die 
Hyperästhesien  auf  Druck  und  bei  passiven  Bewegungen  verwerthen;  die  Leb- 
haftigkeit der  Sehnenreflexe  war  kein  zwingender  Beweis  gegen  diese  Abnahme, 
seitdem  Stbümpell  und  Möbius  einschlägige  Fälle  veröffentUobt  haben.  Immer- 
hin war  doch  die  Bapidität  und  Hochgradigkeit  der  Lähmung  für  eine  peri- 
pheneche  Afifection  eine  sehr  aufiaUende.    Als  nach  mehr  als  2  Wochen  die 


^  Bei  aUea  spateren  yntermohungen  fand  sich  ebenÜAlk  nur  der  Schmerz-  (darunter 
auch  das  ÜnterscheiaangsYennogen  für  Spitze  uudSjiopf  der  Nadel  verstanden)  nnd  Temperatur- 
•ina.  harabgeBetzt 
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eldctrische  Erregbarkeit  aber  sich  nodi  als  röllig  normal  erwies,  musste  man 
den  Gedanken  an  eine  peripherische  Genese  ganz  fallen  lassen. 

Dag^en  konnte  wohl  an  kleine  —  miliare  —  Heerde  im  Anschluss  an 
verbreitete  Gefassdegeneraüonen  im  Rückenmark  gedacht  werden,  wie  solche  ja 
in  einzehien  Obductionsbefonden  von  complicirteren  Bleilähmungen,  so  früher 
von  Monakow,  neuerdings  von  Yiebobdt,  nachgewiesen  sind.  Der  ophthalmo* 
skopische  Befund  bot  for  diese  Annahme  eine  gewisse  StStee.  Gerade  die  sicht- 
baren Gefassveränderungen  des  Angenhintergrundes  schienen  auch  die  Annahme 


Fig.  2. 


Anfang  Scffti/r 


einer  fnnctionellen  Lahmung  zu 
verbieten,  obwohl  uns  die  Ansicht 
Chakoot's,  dass  ein  Tbeil  der  Blei- 
lähmuugen  und  Anästhesien  (spe- 
ciell  mit  centralem  Charakter)  als 
hysterische  aufzufassen  seien,  wohl 
bekannt  war. 

'  Points  de  feu  längs  der  Wirbel- 
säule blieben  ohne  Effect  auf  die 
motorische  Lähmung  der  Beine; 


eben  so  wenig  hatten  Seesalzbäder  und  Galvftnisiren  des  Rückens  einen  Erfolg 
aufzuweisen;  auch  die  Sensibilitätsstörungen  waren  Mitte  Juli  im  Wesentlichen 
noch  die  gleichen. 

Jetzt  traten  auch  noch  ziemlich  heftige,  auf  die  Tibien  beschränkte  Schmerzen 
auf;  dieselben  wurden  auch  empfindlich  auf  Druck,  ohne  dass  eine  looale  Ano» 
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malie  nachzuweisen  war;  dieselben  danerten  ca.  1  Monat ,  widerstanden  einer 
localen  B^imdlnng  und  verschwand^  von  s^M  wieder. 

Imifier  noidi  bestwd  ^e  Mhebli^he  Brhöhnng  der  Sehnenreflexe  bei  voll- 
kommen  sAlaflfor  Lfihmmig^  Fehlen  jegljdher  trophischer  St^-ongen,  jegliehen 
DeeoUtos  und  je^^er  Sj^iincteren-Ersdi^migen;  Anfuig  Septen^r  hatte 
flieh  die  SensibilitatsstSning  am  XJntersohenbel  beiderseits  bis  anf  «inen  sohmiden 
Streifen  zorückgebildet;  dafnr  war  an  der  Anssenseite  der  Oberschenkel  beider* 
Seite  ^e  dentlk^e  Oef&htestönm^  im  Verlauf  emes  schmalen  Streifens  aufge- 
treten (s.  Flg.  2)- 

Wahi«nd  des  Septemben  besttuiden  dumpfe  Schmereen  tiber  den  Augen, 
Nebe)^  und  Funk^oMh^  diKe  dass  ophthalinoskojMsdi  von  sp^oiaHstiscfaer  Seite 
eine  Eärkl&mDg  daMr  getoden  wurde.  Auch  tagliche  Faradi^tion  der  unteren 
B^tremitftteti  währind  des  ganzen  Septembers,  sowie  ca.  1  Monat  hindurch  da]f- 
gereichte  Stty^hniadosen,  bei^üflussten  die  LShmung  der  BeiÄe  nicht;  seit  An*^ 
&ng  Sep43^W  konnte  Patient  auch  den  Ellenbogen  gar  nicht  mehr  beugen; 
eine  Aenderong'  des  objectiven  Bundes  wttr  im  Uebtfgta  an  der  rechten 
obctren  Exiremit&t  nidit  eingetreten;  nur  eine  öfter  wiederholte  TTiitersujdiung 
der  Sensibilität  (s.  Fig.  8)  ergab  jetzt  eine  fib^^rraschende  Vei&nderliohkeit  und 
Launen^kflagkeit  der  Verhältnisse  (s.  beistehende  Figuren).  Sine  jetzt  wieder- 
holte el^triflche  Untersuchung  ergab  wieder  normale  VerhSltniase  far  beide 
Stromesartjem. 

Jetzt  musste^  wir  allercfogs,  nlit  Rücksicht  auf  den  gesammten  bisherigen 
Verlauf,  klie^  Diagno'se  atif  eine  funetionelle  Lähmung  und  Anästhesie 
stellen,  wobei  freilich  die  Möglichkeit  gleiehzdtig  existirender  organischer  Ver- 
ändenmgen  nicht  ganz  ausgefiohlossen  bliel^  -^ein  VeriilUtniss,  wie  wir  es  aus 
den  Mittheilangen  von  OiMommH  uäd  I^omsbn,^  sowie  aus  eigenen  Beobach- 
tung^ kennen* 

Zu  dersdben  Zeit. kam  uns  ^  Referat  tiber  einen  Vortrag  CJhaboot's^  zu 
Gesicht;  derselbe  hatte  mdirere  Kranke  mit  chronisch^oi  Satumidmus  Torgestellt, 
die  an  hjstensciheii  Lähmungen  litten;  sie  waven  geheilt  worden;  Ohabgot  hatte 
bei  dieser  Oelegenheit  betont,  das  die  chrontoch&'Bld?ergiftong  den  Oi^nismus 
zu  dergleichen  Lähmungen  nach  seiner  Eifehrung  diq[H>nire.  Damale  klonen 
auch  die  Fälle  Ton  MsirDBL,  SoHtTLZ  und  SpERUKa  zu  unserer  Eenntniss,  die 
durdi  Suggestion  in  der  Hypnose  therapeutische  Erfolge  endät  hatten. 

Ich  fing  daher  nach  Zustimmung  meines  rea^ehrten  Ghefe  an,  die  Hypnose 
bei  unserem  Patienten  zu  yerouclien.  Sdioa  in.  der  ersten  Sitzung  gelang  es 
mir,  durch  Fixirenlassen  eines  gttnzenden  Metallknopfis  in  ca.  5  Minuten  einen 
massig  tiefen  Schlaf  zu  eräeleu;  am  2.  Tage  ging  es  schon  schneller,  am  3.  Tage 
fiel  der  Kranke  schon  durch  Fidven  meiner  Augen,  ebenso  durch  Hinhören 
auf  das  Ticken  einer  Uhr  in  Schlaf.    Aujch  durch  S^iggestion  war  er  leicht  in 


*  Thomsbh  und  Oppbhhbim.  Arch.  f.  Pßjch.  1884.  B4.  XV.  H.  2  o.  8.  —  Thomsek. 
Arcb.  f.  Psych.  1886.  Bd.  XVU.  tJeber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  gemischten 
Anästhesie  bd  Geisteskranken. 

'  Bulletin  mMieal.  1887.  Nr.  ^. 
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Schlaf  zu  versetzen}  d.  h.  durch  die  jetzt  wohl  acbeu  als  aUgpsm&m  bekaimt 
vorauszusetzende  Methode,  dem  Kranhffl  die  Sjnuptoine  des  ErvAdeas  und  Hiii^ 
Bchlafians  zu  schUdem;  schlieseUch  bediente  ich  nüeh  aiUfisobliessUoh  dieaor  Me- 
tbode.  Uebiigens  genügte  bei  dem  für  die  Hypnose  immter  eüpfaogiicb^ 
werdenden  Patienten  schon  nach  ca.  8  Wodien  ein  sanftes  ZDdrücken  und  Beiben 
der  Augenlider,  sowie  der  Befehl:  ,|Schlalen  Sie'',  um  ihn  in  lietbaargie  zu  veor-i 
setzen. 

Am  22.  September  sugg^rirte  ich  ihm  dann  zum  eiaten.  Mfde  m  der  Hyp* 
nose,  er  werde  am  nächsten  Morgen,  wenn  ich  bei  der  Visite  m  sein  Bett  kanie> 
die  lint^e  grosse  Zehe  bewegen  konneo*  In  der  That  war  er  am  nftehsten 
Morgen  dazu  im  Stande;  jeden  Abend  nahm  ich  depn  wie  weitere  S&ehe  vor, 
ynd  am  nächsten^  Morgen  war  der  firfolg  mi  pronytier;  die  DorsalfiexioBi  des 
Busses  gelang  nicht  ^eich;  ich  wiedeijbM)Ue  die  Suggestion  ncK^  2  Abende,  und 
erst  am  Morgen  na^  der  S<  Suggestion  gelang  die  Bewegung*  Ich  füge  ^ch 
hier  hinzu,  dass  ich  zuweilen,  dem  Patienten  vor  der  Hypnose  sagte,  was  er 
moBi^en  Früb  kommen  werde,  es  meistens  aber  nicht  tiiat;  dadurob  scdnen  mir 
ein  „psycbißQhei''  oder  „m<»alischer''  Einfluss  ansgeschlesdm  ao  msL  .Wettere 
Controlversuche  werde  ich  später  noch  anfuhren. 

Ich  ging  nun  langsam  weiter;  die  Beugung  des  Enje's  setzte  mir  auch 
3  Tage  lang  WMerstand  entgegen,  während  die  Bewegungen  im  Hüftgeiienk 
schneller  erfolgten.  Nach  ca.  2  Wochen  war  Patient  zu  sänmitlichen  Bewsgnng^ 
in  der  linken  unteren  Eikemität  im  Stande;  die  rechte  Biteemitat,  die  ich 
bisher  bei  der  Suggestion  unberü<ekaichtigtc  gelassen,  hattet,  wat  noch  eomplet 
«elähmt,  und  alle  bei  der  Visite  an.  den  Patientea  gericbtetra  Aufforderungen, 
dieselbe  doch  j^izt  eb^iso  zu  gebraMchen,  waren  erfolgloa.  In  ongefihr  dem- 
eelben  Ablauf  kam  aber  auch  hier  die  Bewegungs^SfiOgUobkeit  wieder,  als  ich 
dieselbe  Schritt  für  Schritt  vorgehende  Methode  für  diese  Extremität  anwandte. 
Nach  ungefalnr  5  Woch^  war  die  Lähmung  d^  Beine,  Ffisse  und  Zehen  ver- 
schwunden. Trotzdem  k<Hmte  Patient  noch  nicbt  stoben;  aneb  warn  ihn  zwei 
Wäi^ter  hielten,  knickte  er  zusammen.  .  Nachdem  ihm  dann  in  dner  Sitzung 
auch  die  Möglichkeit  zu  stehen  suggerirt  war,  war  er  dazu  im  Stande;  ebensb 
ioofkiß  er  erst  nadi  einer  Suggestion  den  erstea.Sohritt  ansei&en;  das  weitere 
Oehen  übte  er  sich  dann  selbst  ein;  ungefähr  2  Monate  nadi  An&ng  dieser 
Behandlung  ^konnte  er  im  Saal  und  bald  im  Oarten,  zuerst  noch  am  Stodt, 
später  ohne  Stütze  spazioDen  g^en. 

8du)n  2  Wochen  voiber,  also  Ende  Ootober,  fand  nch,  dass  die  Sensi* 
bilität  der  unteren  Eitremitäten  für  s&mmtliche  Qualitäten  normal 
geworden  war.  Die  Sehnenreflexe  waren  noch  sehr  lebhafte  Die  Sensibilitäts^ 
Verhältnisse  boten  jetot  foppendes  Bild  (s.  Fig.  4): 

Nach  dem  bisherigen  Eifo^  glaubten  wir  uns  nun  berechtigt,  auch  einen 
therapeutischen  Versuch  mit  der  rechten  oberen  Extremität,  die  nunmehr  seit 
6  Jahren  gel^Omilr  war  und  allen  bisherigen  Heilungs-Bemühüngen  widerstanden 
hatte,  zu  machen;  die  Methode  sollte  zugleich  gewissennaassen  als  Frü&tein 
dienen,  ob  die  Afiection  des  Arms  auch  nur  eiiie  fuQ6ti<melle  sei. 
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Ich  begann  in  derselben  Art  und  Weise,  dem  Patienten  zunächst  die  Beu- 
gung des  rechten  Zeigefingers  m  suggeiiren;  es  trat  kein  Erfolg  ein,  auch 
nach  3  weiteren  Sitzungen  nicht;  eben  so  wenig  reagirten  zunächst  die  übrigen 
Finger.  Ich  probirte  es  darauf  mit  der  Flexion  des  Ellenbogens,  von  dem  Ge- 
danken ausgehend,  dass  diese  Bewegung  bis  vor  wenigen  Monaten,  wenn  auch  in 
geringem  Grade,  wenigstens  noch  möglich  gewesen  war.  und  nach  der  ersten 
Sitzung  gelang  es  dem  Patienten,  den  M.  biceps  etwas  anzuspannen;  erbrachte 
eine  Contraction  des  Muskels,  allerdings  noch  ohne  motorischen  Effect,  zu  Stande; 
aber  schon  nach  der  3.  Sitzung  gelang  eine  schwache  Beugung  des  Arms  im 
Ellenbogen,  die  dann  ohne  weitere  Nachhülfe  schnelle  Fortschritte  machte; 
weniger  Widerstand  fand  ich  bei  der  Pronation  und  Suiänation  des  Yordefanns, 
ocheMieh0re  Mühe  kostete  wieder  die  Dorsnlflexion  der  Hand.  Jetzt  machte  ich 

Fig.  4. 


mich  wieder  an  die  Bewegungen  der  Finger,  und  nun  reagirten  dieselben  ganz 
prompt;  nach  5  Sitzun^n  war  Patient  im  Stande,  alle  5  Finger  zu  bewegen; 
nachdem  Patient  den  Daumen  flectiren  konnte,  kamen  die  anderen  Bewegungen 
des  Daumens  allmählich  von  selbst  zurück;  von  den  Bewegungen  des  Arms  im 
Schulteigelenk  suggeiirte  ich  dem  Patientim  nur  die  Erhebung  bis  zur  Horiasonr 
talen,  die  nach  2  Sitzungen  gelang;  alle  weiteren  Bew^ungen  im  Schulter- 
gelenk  lernte  er  ebenfalls  spontan.  An  dieser  Stelle  will  ich  hinzufügen,  dass 
sammtUche  Bewegungen,  ^enn  sie  zum  ersten  Male  gelangen,  nur  schwach  und 
sehr  wenig  ausgiebig  ausfielen;  die  w^tere  Uebung  wurde  dem  Patienten  selbst 
übedaesan,  und  schon  nach  kunser  Zeit  konnte  ieh  mich  dann  von  den  &st 
oder  ganz  normalen  Excursionen  der  Bew^ungen  überzeugen. 

(SchlosB  folgt) 
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IL   Referate. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

1)   Des  anösthesies  hysteriques»   pi^  le  Dr.  A,  Pitres,  Professear  &  U  Facult^ 
de  M^decine  de  Bordeaux.   (Bordeaux  1888.   Imprimerie  G.  Goonouilbou.    162  S.) 

Die  erste  seiner  9  Vorlesungen  beginnt  der  Verf.  mit  einem  historischen  lieber- 
blick  über  die  einscblägige  Litteratur,  woran  sieb  die  Eintbeilung  der  verscbiedenen 
Formen  der  Hautanästhesie  anschliesst.  Die  totale,  die  sich  auf  alle  Arten  der  Haut- 
sensibilitat  bezieht,  ist  cömplet,  wenn  die  stärksten  Keize  und  Erregungen  ohne  Wahr- 
nehmung und  Empfindung  erfolgen;  andemikllB  ist  sie  incomplet  (Hypoftstbesie). 

Zur  partiellen  An&fithette.  gehlkw:  1.  die  Amiigesifi;  8>  Thermo^-Anästheeae, 
3.  Anästhesie  mit  Thermo- Aesthesie;  4.  Elektro-Aesthesie;  5.  Anästhesie  mit  Elektro- 
Aesthesie.  Der  isolirte  Verlust  der  Tastempfindung,  Verzögerung  oder  Verdoppelung 
der  Empfindung,  falsche  Localisation  etc.  kommen  bei  Hysterie  nicht  vor,  dagegen 
oft  bei  organischen  Läsionen  des  Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven^  Nur 
bei  Hysterie  findet  sich  die  „Alphalgösie"  (äXq)^  und  alyog),  eine  Form  der  Par- 
ästhesie,  bei  der  die  einfache  Berührung  mit  gewissen  Gegenständen  (Metallen,  Por- 
zellan etc.)  die  heftigsten  Schmerzen  hervorruft,  während  Stechen,  Brennen  etc.  nicht 
empfunden  wird.  Die  Reflexe,  die  durch  Kitzeln  der  Haut  hervorgerufen  werden, 
fehlen  bei  der  hysterischen  Anästhesie;  nur  der  Rosenbach'sche  Bauchrefiex  ist 
meist  vorhanden,  wenn  auch  zuweilen  auf  der  anästhetischen  Seite  abgeschwächt 
Femer  sind  die  organischen  Refiexe  (yasculäre  und  sekretorische)  und  der  s^isitive 
PupiUarreflex  stets  erhalten.  Vesicatore,  Edite,  Hitze  (Schweiss  und  Frostbeulen) 
wirken  auf  der  anästhetischen  Seite  ebenso,  wie  auf  der  gesunden.  Die  cardialen 
und  respiratorischen  Reflexe,  die  Erection  der  Brüste,  die  Erweiterung  der  Pupillen, 
treten  bei  Reizung  der  anästhetischen  Haut  auf,  ohne  dass  Schmerz  dabei  empfunden 
wird.  Charakteristisch  ist  die  Abwesenheit  subjectiver,  unangenehmer  Empfindungen 
imd  Beschwerden  bei  der  hysterischeu  Anästhesie,  von  der  die  Kranken  meist  nichts 
wissen.  Zugleich  mit  der  Anästhesie  bestehen  oft,  doch  nicht  immer:  Erniedrigung 
der  localen  Temperatur,  Verlangsamung  der  capillaren  Girculation,  veränderte  vaso- 
motorische Reaction  und  Muskelschwäche  an  den  anästhetischen  Stellen.  Häufig  sind 
die  Anästhesien  der  Schleimhäute  (Conjunctiva,  Zunge,  Pharynx,  Epiglottis,  Larynx, 
Nase,  äusserer  G^hörgang,  Geschlechtsorgane,  Anus  etc.).  Die  Thermo-Anästhesie 
ist  selten,  die  andern  Arten  der  partiellen  Anästhesie  gar  nicht  auf  Schleimhäuten 
beobac^^;  wohl  aber,  die  „Alphalge^ie".  Auch  auf  den  anäathetisoben  Sebl^Unhaut- 
stellen  findet  man  Verlust  der  Reflexe  beim  Kiteeln  und  Erhaltung  der  organischen 
Reflexe.  Die  Kranken  haben  von  dieser  Anästhesie  meist  ebenso  wenig  Bewusstsein, 
als  von  der  ihrer  Haut.  Der  Verlust  des  Geschmacks  ist  sehr  häufig,  und  zwar 
bald  total  und  überall,  bald  auf  gewisse  Stellen  und  gewisse  Geschmacksempfindungen 
beeobränkt;  ebenso  oft  finden  sich  Geschmacksperversionen.  Seltner  ist  die  Anosmie. 
Der  Geschmack  wie  der  Geruch  kann  sowohl  auf  empfind^den  wie  auf  anästhetisdMO 
Schleimhautstellen  fehlen  resp.  vorhanden  sein.  Die  hysterische  Taubheit  ist  meist 
incomplet  und  auf  eine  Seite  beschränkt;  der  Rinne'sche  Versuch  giebt  meist  posi- 
tive Resultate;  auch  am  Ohr  zei^  sich  die  Unabhängigkeit  der  sensoriellen  An- 
ästhesie von  der  sensiblen  des  Trommelfdls,  der  äussern  Schleimhaut  etc.  Totale 
und  complete  Blindheit  konont  bei  Hysterie  zuweilen  plötzlidi  und  vorübergehend 
vor;  häufiger  jedoch  tritt  die  hysterische  Amblyopie  mit  ihrem  bestimmten  Symptomen* 
complex  auf:  Achromatopsie  und  Dyschromatopsie  (complete  und  incomplete  chroma- 
tische Anästhesie),  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  centrales  Scotom, 
laterale    Hemianopie,   Abschwächung   der   Sehschärfe,   Asthenopie,   Accommodations- 
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stOnmgen.  Unter  den  lekteren  ist  die  „Polyopie  monocakire^  (Farinaad)  die 
Unfigste.  Ein  Gegenstand,  den  nan  vertical  ¥or  das  Aoge  h&lt,  wird  in  der  N&lie 
deutfieh  erkannt,  bei  langsamer  BSntfminng  in  er.  10 — 20  em  wird  er  doppelt  ge^ 
sehen,  bei  noQh  weitere  Bntfemmig  dreifoeh  etc.  QewMu^ch  sitzt  die  hystensehe 
Amblyopie  nnüateral  und  ist  mit  einigen  der  angehörten  Symptome  combinirt.  Yerf* 
führt  noch  andere  Sdistömngen  an,  ans  denen  er  die  Mnlt%)licität  der  percipirenden 
Sehoentran,  die  Unabh&ngigkBit  der  perdpirenden  Oentren  hei  dem  monocolären  nnd 
binocnl&ren  Sehen  sn  beweisen  snebi  Sodann  bespricht  er  die  Anästhesie  der  tieferen 
Gvwebe  md  Eingeweide  (Knochen,  Ligament^  SSerfenstftmme,  Moskela  etc.).  In 
einem  Falle  hyaterisdier  Anästhesie  beobachtete  er  aadi  Bnehenne's  „Paralysie  de 
la  consciesce  nrascnlaire  an  de  Faptitnde  motrice  ind^ndante  de  ]a  Tne^,  ein  Symp« 
tom,  das  V«ri  nicbt  als  directen  Effect  der  hysteriscben  As&sfheeie  der  Mnsfceln 
ausist,  sondern  als  eme  Form  Motorischer  Panlyse  betnushtet.  Das  QeAhl  7on 
dar  Lage  nnserer  Glieder^  das  bei  vtölliger  Anästhesie  der  Mnskeln  nnd  Veiiust  der 
EmpfiadflBg  ycn  der  MnÄelthäügkeit  erhalten  sein  kann,  ist  bei  Hysterischen  ge« 
w(^hnU6h  gestOrt,  wenn  die  Hant  und  .die  Mnskeln  der.  Tiefe  msensibel  sind.  Das 
Spigastrinm,  Gvacinm  etc.  ist  bei  Hysterischen  g^wöhntich  mtei^ßiindlioh.  In  5  ^^ 
d«r  Falk  Yon  H]wterie  fehlt  jede  StOmng  dier  Sensibililät.  Noch  seltener  ist  ^ 
Anäathesie  anf  eimielne  Punkte  der  Haaty  Sdüeimhaat  oder  Sinnesorgane  beschränkt 
In  90 ^/o  finden  mh.Yielfa^e  StOnmgen  in  der  Sensibilitftt  der  Hant,  Schleinhänte, 
Sinnesorgane^  tiefen  C^ewebe.  Dabei  nnteESchttden  wir:  die  aUgemeine  Hantanäathesie 
in  20  ^/o>  dk  hemilatoale  Anäsüiesie  in  45  ^/^  und  die  Anästhesie  in  disseminirten 
Inseln  in  26  %'  ^^^  allgemeine  Hantanästhesie  ist  nidit  überall  gleich  sturk,  hat 
mitunter  einadne  initacte  Inseln  nnd  ist  mit  der  Anästhesie  etniger  Schleioihäute  nnd 
Sinnesorgane  verbunden.  Die  hemilaterale  Uantai^thesie  ist  die  häufigste  Form, 
wenn  auch  nicht  namer  die  Grenze  genau  eingehalten  ist,  und  nicht  alle  Stellen 
dersrtben  Seite  in  gle&chem  €hiide  anästhetisch  sind.  Die  Anästhesie  der  Schleim«« 
hftute  und  Sinnesorgane  findet  sich  nicht  absolut  nur  auf  der  anästhetischen  Seiten 
sondern  nur  vorwiegend  auf  ihr.  Einen  reinen  Fall  der  dassischen  sensitiv-Benso* 
riellen  Henuanäathesie  hat  P.  in  Uebereinstimmung  mit  Thomsen  und  Oppenheim 
nie  beobachtet.  Das  Gesichtsfeld  ist  mdst  anoh  auf  der  nicht  anästhetischen  Seite 
ein  wenig  eingeengt;  das  Gehör  ist  oft  auf  beiden  Seiten  betheiligt  oder  frei;  uni«< 
laterale  Anästhesie  der  Larynxschleimhaut  kommt  nie  vor  etc.  Die  Anästhesie  in 
disseminirten  Inseln  erstredd;  sich  bald  auf  alle  KOrpertheile»  bald  nur  auf  eine  Seite. 
Die  Inseln  liegen  zuweäen  qrmmetrisch,  haben  unregehaässige  Grenzen  und  keine 
Beziehung  zur  Vertheilung  der  sensiblen  Bantnerven,  noch  der  Gtofisse.  Die  Hernie 
anästhesie  sitzt  häufiger  Hnka  als  redits.  Charakteristisch  für  die  hysterische^  An« 
ästhesie  ist  femer  ihr  brüskes  Auftreten  und  ihre  Yeränderücbkeit,  theils  durch 
künstlich  hervorgerufene  V(»gänge  (wie  Faradisation,  Gkilvamsation,  mechaslicbe  Vibra- 
tion, Berührung  mit  bestimmten  Metallen,  Sinapismen  etc.).  Terf.  erzielte  diese  Yer* 
änderungen  (temporäres  Schwinden  der  Anästhesie,  Transfort  etc.)  nicht  nur  durch 
feste,  sondern  aach  durch  flüssige  und  gasartige  Metalle  (flüssiges  Quecksilber  und 
Quecksilberdämpfe).  Bei  Versuchen  mit  4  andern  Gasen  (Sauerstoff,  Kohlensäure, 
Leue^tgas  und  Wasserstoff)  gelangen  die  Versuche  nur  bei  dem  letzten,  das  den 
Metallen  am  verwandtesten  ist.  Bei  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Metalle  zeigen 
die  Kranken  eine  Idiosyncrasie  m^tallique.  Zwei  verschiedene  Metalle,  die  zugleich 
angewandt  werden,  können  gegenseitig  ihre  Wirkung  aufheben  resp.  neutralisiren; 
auch  zwei  gleicbe  Metalle,  die  auf  symmetrische  Körperstellen  gelegt  werden,  können 
dasselbe  thun.  Bei  genesenden  Hyiterischeu  kann,  so  lange  die  hysterische  Diathese 
fortbesteht  und  die  Anäs^eme  sich  im  labilen  Gleidigewicht  befindet,  ein  MetaU, 
das  früher,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  die  Sensitnlit&t  wieder  erweelcte,  nunmehp 
Anästhesie  erzeogen.  Von  den  Tbeorien  des  Traosferts  werden  bespro^en:  die  der 
elektrisdien  Ströme,   die  der  elektrischen  P(^arität^  die  der  moleculären.  Vil»ationen; 
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und  die  der  psychisoheii  Beemflaasimg.  Kach  P.  wirken  weder  die  physiscbes  Er&fte 
nock  die  psychisehe  fieeinflnssong  exdiunv^  beide  kitaiea  die  SenMbililftt^  wie  woßk 
«ndere  EOrperfanctioMn  (U^rzBclikig,  Athnmng;  Erbrechen  etc.)  modifleiren.  YieUeiGlit 
erklärt  sieb  aadi  der  Tzmefert  dnreb  Steigenrng  der  gewöknlidien  phjsiologiscbea 
Brsobeinang,  bei  der  dorcli  den  Reiz  emer  Stelle  der  einen  E6rparhilfte  die  ent- 
apreobende  Stelle  der  andern  eine  Yeniiidemng  der  SendbiHt&t  «rffikrt  (Hoppe, 
Rumpf,  Adler,  Adamkiewicz,  Westpbal  eto*).  Die  üisadie  der  bjatarisoben 
Anästbeaie  sac^t  Vecf.  in  ein^r  materiellen  oder  dynamiscken  Yerftadttrang,  in  einer 
iünctionellen  L&bmung  der  centralen  Organe  ftbr  die  riinliche  Wahmehnang  (eeü* 
eations  bmtes).  Dieselben  besteben  aas  der  Anbäufong  der  CkuiglieBzellen  der  Hirn« 
basis,  in  den«i  die  erste  Transfonuation  der  sensiblen  Eindrftcke  vor  siok  gfAL  P. 
bezeiebnet  diese  Form  der  Anftstiussie  als  basilftre,  bei  der  im  QegMUata  zu  der 
peripbeiischen  und  coiticalen  An&stbeaie  die  tom  RAckienmark,  Med.  oblongaia  etc. 
ausgriienden  Empfindnngsreactionen  und  Reflexe  erbauen  sind  und  die  bewosste 
Perceptiim  der  siniüicben  Bmpfindimg  feblt.  Die  basilire  AnäsUiesie  keami  aineh 
bei  organiscben  Lftsionen  in  der  Kapeelgegeiid  Tor  und  kann  dieselben  Sjmptom% 
wie  die  bysterisdie  «ofweisen,  Hemianietkene  der  Haut  und  iSnnesorgane^  Beein* 
ftussung  durch  Metallberübrung  etc.  Nach  P.  wirkt  die  Lftaion  der  sensiblen  Fasern 
der  Eapselgegend  nur  indirect  auf  die  Sensibilit&t^  indem  sie*  Verfant  oder  Sehwäohong 
der  darnntMT  liegenden  basil&ren  Centren  und  ftmcüoselle  L&hmHig  dieser  Centren 
bewirkt;  die  ästbeoogene  Wirkimg  der  MetaUberührang  «rwocki  ihra  ThUgkeit 
wieder.  Femer  giebt  es  basiläre  Anfistbesien  toxisehen  ür^rungs  (Alkohol,  Blei, 
Quecksilber,  Arsen,  Schwefelkohlenstoff  etc.).  Bei  Alkohdisten  findet  sich  Hyper« 
isthesie,  Analgesie  oder  An&stiMsie  in  denselben  i^rmen  und  GeataÜnngen,  wie  bei 
der  Hysterie.  Meist  ist  sie  auf  disaeminirte  Inseln  localisirt,  ah  den  Beisen  als 
anfistiietische  Stiefel,  an  den  Armen  in  Armbandfonn,  am  Rompf  als  Eürass  eio, 
auch  die  Schleimhäute  und  Sinnesorgane  sind  betroffen«  Doch  besten  hier  im 
Gegensatz  zur  Hysterie  subjective  Besehwerden;  dabei  findet  sieh  ein  schneller  Wechsel 
der  Symptome  theils  spontan,  theüs  durch  fimnde  Binflüsse  (peychiache  und  mecha- 
nische Elektricit&ty  Metalle,  Sinapismen  etc.).  Aehnli(^e  Brsehennagen  bieten  die 
Formen  der  ^nftsthesie  bei  Bkilntoxtcotien.  Viele  erküren  diese  Intoxication»- 
anastbesien  durch  die  hysterische  und  neuropatbische  Anlage  der  Erkrankten.  Nadi 
P.  modifidrt  das  Gift  die  Erregbarkeit  der  nervöeen  Oentren,  md  bewirkt  miter 
andern  Erscheinungen  «me  funotionelle  IjShmnng  der  sensiUen  Centren,  die  sich 
kliniecb  in  Art  der  basil&ren  Anästhesie  äuseert,  wie  ae  bei  Hysterie  so  häufig  vor« 
kommt  Nur  auoiahmsweise  weckt  das  Gift  bei  prädisponirten  Indinduen  die  latoale 
Hysterie.  Neben  den  functionellen  Anästhesien  giebt  es  bei  Blei-  und  Alkohol- 
intoxication  nicht  wenige,  die  auf  organische  Läsion  der  nerrteen  Central  und  der 
peripherischen  Nerven  beruhen  und  die  diesen  Störungen  zukommenden  Symptome 
zeigen.  Was  die  Anästhesien  bei  Syphilis  und  Chlorose  anbetrifft,  so  fand  sie  P.  nur 
bei  Frauen,  die  an  Hystehe  Htten  oder  zu  l^sterie  prädisponirt  waren,  abgesehen 
Ton  jenen  Fällen,  in  denen  organische  Läsionen  der  Centren  oder  paipberiseher 
Nerren  in  Folge  der  Syphilis  Ursache  der  basilären  iiritothesien  waren. 

Kalischer. 


2)   Zur  Charakteristik  der  Hysterie,   von   Prof.  Dr.  M.  Rosenthal.    (Allgem. 
Wiener  med.  Ztg.  1887.  Nr.  46  u.  47.) 

Durch  genauere  Beebaditung  dvc  Entstehong  und  Entwickelnngsfolge  der  sich 
langeatn  entwi^:ehiiden  hysterischen  Erampfanfalie  kommt  B.  zu  dem  Schiass,  dass 
es  aich  hie]i>ei  um  Beiizustände  der  certicalen  Centren  handeln  kann. 

Für  di^ee  Auffassung  spredien  emaal  die  den  Krampf  einleitendai  resp.  be- 
i^leitettden  Syvptome:  psychische  Verstimmung,  Leichenblässe  des  CtosichteSi  optische 
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oder  aeustiscbe  Hyperistheflie,  13Mhycardie,  abnorme  Beizznstände,  nnd  bei  schwereren 
Formen:  Bewuistkagkeit^  HaUacüuiüonen  nnd  Deüriem. 

Femer  sind  es  die  in  neuerer  Zeit  mehr  gewürdigten  Erscheinungen  der  Hjp- 
noae  und  SuggestioB,  wel<she  auf  gleichen  Ursprung  zurflckzuführen  sind*  So  wird 
ein  vom  Verf.  beobachteter  hysterischer  Tremor  bei  einem  20jährigen  Mädchen  durch 
Suggestion  geheilt  und  die  Wirkung  denselben  als  in  einer  Beruhigung  der  corticalen 
Gentren  resp.  in  einer  Auslösung  von  Heounungsprocessen  in  denselben  bestehend 
gedacht.  Dasselbe  gilt  für  den  von  Sperling  in  der  medicinischen  Gesellschaft  am 
12.  October  d.  J.  vorgestellten  Fall  von  „hysterischer  L&hmung"  bei  einem  Manne. 

Bisher  ist  es  nicht  gelungen,  in  solchen  Fällen,  die  zur  Autopsie  kamen,  ana- 
tomische Veränderungen  nachzuweisen.  Auch  7erf.  fand  bei  einem  25jähr.  Mädchen, 
die  zn  einer  gewissen  Zeit  ihres  vielgestaltigen-,  sechs  Jahre  dauernden  hysterischen 
Leidon  das  höchst  seltene  Bild  von  kysteiiai^r  Lähmung  iwd  Anästhesie  aller  vier 
Bacfaremitäten  nebst  beiderseitiger  Amblyopie  daik»l,  und  die  seküesslich  an  Phthisis 
zu  Grunde  ging,  nur  serOse  Durchfeuchtung  und  Bli^eere  des  Hirns. 

So  ist  es  erklärlich»  dass  dijrcb  Gebrauch,  von  Am^^nitrit  zeitweilige  Besse- 
rungen erzi^t  wurden.  Interessant  ist  es  auch,  dass  geschlechtliche  Befriedigung 
die  Convulsionen  verminderte. 

Schliesslich  warnt  Verf.  vor  leichtsinniger  Anwendung  der  Hypnose,  die  nur  in 
d^  Hand  des. umsichtigen  Arztes  und  nur  in  ganz  bestimmten  Fällen  von  Hysterie 
Brfolge  erzielen  kann,  üeberrdcnng  der  Centren  durch  fcfrcirte  Hypnose  kann  sehr 
unangenehme  Zwischenfiklle  herbeif&hren  (in  einmn  Falle  des  Verf.  vondtus).  Oeffent- 
liche  Schaustellungen  hypnotischer  £btpenmente  sollen  allein  deshalb  verboten  werden, 
weil  der  ExperimeBtator  über  den  Zustand  -des  Herzens,  des  Oefässapparates  und  des 
ganzen  Hervensystems  der  betr.  Personen  nioht  im  Qering^en  unterrichtet  ist. 

Die  Therapie  darf  sich  nicht  auf  einige  Suggestionen  beschränken.  Eine  allge- 
mein kräftigende  Behandlung  des  hysterischen  Qrundleidens  muss  sich  denselben  an- 
schliessen,  und  hier  leistet  die  Weir-Mitcheirsche  Kur  besonders  gute  Dienste. 

'  Sperling. 

3)  Contributo  alla  diagnosl  ed  alla  cura  delle  parallsi  isteriolie,  studio 
dinico  del  dott.  G.  Lumbroso.  (Sep.-Abdr.  aus  ,,Lo  Sperimentale".  Firenze  1887. 
46  Seiten.) 

VerL  giebt  eine  tbersichtliche  Zusammenstellung  der  für  die  Differenüaldiagnoser 
der  hysterischen  Lähmungen  wichtigen  Einzelheiten  der  Symptomatologie.  Sie  seien 
hier  auszugsweise  mitgetheilt. 

1.  Lebensalter  zwischen  16 — 50  Jahren. 

2.  Bedeutendes  Vorherrschen  des  weiblichen  Geschlechtes. 

3.  Plötzliche  Entwickelung  der  Lähmung,  die  bei  spinaler  Ursache  gewöhnlich 
allmählich  vor  sich  geht,  bei  cerebraler  Yeranlassnug  meistens  apoplectifona 
einsetzt  und  von  Temperatursteigerungen  und  von  trophiachen  Störungen  be- 
gleitet zu  sein  pflegt. 

4.  Lähmung^  einer  Extremität  oder  eines  Muskels  allein  sind  bei  cerebrale 
Veranlassung  extrem  selten;  ebenso  Paraplegien.  Gegen  Poliomyelitis  und 
peripherische  Neuritis  spricht  aber  das  Ausbleiben  der  Entartungsreaction. 
(Veri  hat  übrigens  2  FäUe  hysterischer  FaciaMähmung  veröfifentlicht) 

5.  Während  „Cerebral-Hemipsr^tiker^  (wenn  man  diesen  Ausdruck  gebrauchen 
darf)  hei  ihren  Gehversuohoi  mit  dem  g^hmttn  Bein  eine  Art  Kreisbogen 
beschreiben,  ziehen  Hysterische  das  Bein  in  gerader  Linie  nach  vorwärts. 
(„. . .  in  Inogo  di  far  eseguire  all'arto  affstto  un  arco  di  cerchio,  lo  trascinano 
in  avanti  diretiamente.") 
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Bei  Hysterischen  ist  es  manchmal  zu  beobachten,  dass  in  gewissen  Lag«i  ge- 
lähmte Muskeln  willkürlich  bewegt  werden  k(ynnen»  in  anderea  Lagen  aber,  ^.  B.  im 
Bett  oder  beim  Stehen,  nicht 

6.  Frühzeitiges,  gewöhnlich  fast  mit  der  Lfihmung  gleichzeitiges  Eintreten  einer 
Contractur;  der  Widerstand  gegen  passive  Bewegungen  ist  bei  cerebralen 
Lähmungen  höchstens  nach  sehr  langer  Dauer  so  gross  wie  bei  hysterischen. 

7.  Fehlen  der  Blasenlähmungen;  Strangurie  im  engeren  Sinne  ist  aUerdings 
nicht  selten. 

8.  Schwere  Beeinträchtigung  und  selbst  vollständige  Aufhebung  der  Sensibilität 
(und  z.  Th.  auch  der  speciüschen  Sinnesfunctionen). 

9.  Aufhebung  des  Moskelgefühls. 

10.  Das  Vorhandensein  wie  das  Fehlen  der  Schmerzen  kann  unter  Umständen 
von  differential-diagnoetischem  Werthe  (im  Gegensatz  zu  spaalen  und  oere« 
bralen  Erkrankungen)  sein. 

11.  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Abschwächung  der  Hautreüeze. 

12.  Fehlen  der  Muskelatrophie  in  den  meisten  Fällen,  jedenfalls  aber  der  fibrillären 
Zuckungen  und  der  gesteigerten  idiomusculären  Erregbarkeit. 

13.  Fehlen  der  Entartungsreaction. 

14.  Gelegentlich  findet  man  bei  Hysterischen  das  aufiEäUige  Symptom,  dass  ein 
contrahirter  Muskel  auf  Grund  einer  energischen  WiUensbewegnng  oder  eines 
Befehles  vorübergehend  auf  einen  Augenblick  zu  fonetioniren  vermag. 

Wegen  der  interessanten  Krankengesohiditen  und  der  therapeatisdien  Yoisefalige 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Sommer. 


4)   ätude  Bur  une  forme  partioulidre  de  dölire   hystörique   (Delire   avec 
eomnösie),  par  le  docteur  Henry  Blanc-Fontenille.     (Bordeaux  1887.) 

Die  unter  der  Aegide  von  Pitres  in  Bordeaux  gemachte  Studie  zeichnet  sich 
durch  klare,  sachliche  Sprache  und  kritische  Auffassung  aus. 

^  Unter  „ecmin^sie"  (fx  aus  und  fipijai^*  Gedächtniss)  versteht  Verf.  „eine  Form 
von  Amnesie,  in  welcher  das  Gedächtniss  vollkommen  bewahrt  ist  für  alle  einer  be- 
stimmten (abgegrenzten)  Lebensperiode  des  betr.  Individuums  vorausgehenden  Ereig- 
nisse, dagegen  vollkommen  aufgehoben  für  diejenigen,  welche  dieser  Periode  folgen." 

Des  bessern  Verständnisses  halber  möge  hier  der  eme  der  beiden  vom  Ymrf. 
beschriebenen  Fälle  ganz  kurz  angeführt  werden: 

Eine  32jährige  Frau  (Albertine  M.)  mit  einer  längeren  Krankhttts- Vorgeschichte 
wird  nach  einer  heftigen  psychischen  Erregung,  in  welcher  sie  ihren  damaligen  Lieb- 
haber mit  einem  Revolver  bedroht,  von  heftigen  Gonvulsionen  befallen,  die  mit 
Schmerzen  der  linken  Weiche  beginnen  und  von  Delirien,  in  welchen  sie  mit  Herrn  X 
discutirte,  begleitet  werden.  Ein  halbes  Jahr  hindurch  wiederholen  sich  diese  mit 
Delirien  vereinten  Krämpfe  mehrmals  täglich,  um  dann  seltener  zu  werden.  Nunmehr 
gelingt  es  im  Hospital,  als  fingirter  Herr  X  in  die  Delirien  einzutreten  und  die 
Unterhaltung  in  Bezug  auf  die  bekannten  Zustände  von  damals  weiterzuspinnen.  Da- 
gegen  ist  es  unmöglich,  eine  Taste  der  Erinnerung  aus  der  darauf 
folgenden  Zeit  anzuschlagen,  d.  h.  sie  glaubt  mit  Herrn  X  zu  sprechen, 
glaubt  sich  in  seinem  Hanse,  lacht  über  die  Bemerkung,  dass  sie  jetzt 
im  Hospital  sei,  negirt  Herrn  Pitres  zu  kennen  u.  s.  w. 

Diesem  Zustand  kann  man  durch  Oompression  der  linken  Ovarialgegend  ein 
Ende  machen. 

Aehnliche  Delirien  mit  Ecmneae  traten  nach  AnföUen  sp(tttanen  Schlafes  auf; 
dieselben  beziehen  sich  auf  bestimmte  Scenen  ihres  Verhältnisses  mit  Herrn  X  oder 
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ihrer  diosem  folgende  Was,  keliren  h&uflg  in  derselben  Form  wieder  und  sind  nodi 
willkürlich  hervorzarufen  (pur  snggestion).  So  kann  sie  in  die  Situation  der  im 
Alter  von  7  Jahren  überstandenen  Tracheotomie  zurückversetzt  werden:  sie  ist  wieder 
Kind,  erinnert  sich  nicht  der  späteren  Zeit,  ist  auch  nicht  —  wie  gewöhnlich  — 
hemianästhetisch;  sie  wird  durch  Anblasen  der  Augen  erweckt,  es  besteht  YoUkommne 
Amnesie  für  das  eben  Erlebte.  ' 

In  einem  solchen  Zustande  ist  es  nicht  möglich,  ihr  etwas  zu  suggeriren,  weil 
sie  als  Kind  für  die  Hypnose  nicht  empfänglich  war  ~i-  so  übertragen  sieh  alle 
Charakt^e  der  damaligen  Epoche  auch  auf  diesen  künstlich  herrorgebrachten  Zu- 
stand, welchen  man  den  Erscheinungen  des  Somnambulismus  zurechnen  würde;  zwischen 
dem  Delirium  mit  Ecmnesie  und  dem  hypnotischen  Zustand  bestehen  Unterschiede; 
letzterer  kann  ans  ersterem  hervergerufi^  werden. 

Wie  zu  erwarten,  finden  sich  auch  in  diesem  Falle  Zonen,  durch  deren  Drude 
man  mannigfache  Erscheinungen  bei  der  Kranken  herrorrufen  kann;  es  genügt  wohl 
die  Namen  zu  nennen:  spasomogene,  hypnogene,  lethangogene  Zone.  In  einer  andern 
Kategorie,  die  zugleich  noch  ein  erhöhtes  Interesse  bietet,  stehen  dann  die  ideo- 
ekmnetischen  Zonen:  ein  Druck  auf  die  Geg^d  der  ^bmaxillardrüsen  beiderseits 
versetzt  Albertine  zurück  in  die  Situation  eines  früher  erlebten  ehelichen  Oonflictes, 
in  der  sie  zu  heftigen  Wuthausbrüchen  veranlasst  wird;  Druck  auf  das  mediale  Ende 
beider  Schlfksselbeine  laset  sie  eine  Scene  wieder  erleben,  in  der  sie  aus  einem  früheren 
Dienst  entiassen  werden  sollte;  Druck  des  Mens  veneris  endlich  führt  sie  zurück  zu 
den  Freuden  des  mit  Herrn  X  genossenen  Liebesglücks. 

Schon  von  Braid  ist  die  Existenz  solcher  Zonen  festgestellt  worden;  er  brachte 
dieselben  in  Verbindung  mit  der  GalFschen  Scbädell^re. 

Weitere  interessante  Einzelheiten  können  hier  nicht  angeführt  werden.  Das  für 
diesen  Gegenstand  allgemein  erwachende  Interesse  mag  die  Länge  des  Referates  ent- 
schuldigen, Sperling. 

6)   Arthralgie  hystöro-trautnatique  du  genou.    Le(on  de  Charcot,  recueülie 
par  M.  Paul  Blocq.     (Progr.  m6d.   1888.   Nr.  4.) 

An  der  Hand  eines  Falleisi  von  hysterischer  Kniegelenks-Affection  traumatischen 
Ursprungs  bei  einem  22jährigen  Mädchen,,  welches  durch  einen  Fall  sich  eine  Beihe 
von  Entzündungserscheinnngen  im  linken  Knie  zuzog,  die  ^ige  Monate  von  ver- 
schiedenen Aerzten  für  Symptome  einer  schweren  chronischen  Arthritis  gehalten  und 
dementsprechend  behandelt,  unter  CharcoVs  Aegide  ersi  in  ihr^  wahren  Bedeutung 
—  als  rein  fünctionelle  erkannt  wurden,  ninunt  Clu  wiederum  Gelegenjteit,  auf  die 
praktische  Wichtigkeit  gerade  dieser  hysterischen  Affectionen  aufmerksam  zu  macheui 
wie  er  es  bereits  in  den  in  dieser  Zeitschrift  mehrfach  refmrte  Yoriesangen  über 
hysterische  Goisalgie  gethan. 

In  dem  vorliegenden  Falle  hatte  erst  7  Monate,  nachdem  die  Verletzung  passirt, 
die  Chloroformirung  der  Patientin  zu  der  nothwendigen  diagnostischen  Q^wissheit 
geführt,  dass  die  Localerscheinungen  an  dem  erkrankten  Knie:  Contracturstellung  und 
Atrophie,  sowie  Immoliration  und  Druckschmerzhaftigkeit  rein  functionelle,  die  Schwel- 
lung, Böthung  und  Eczem  der  Haut,  die  Infiltration  im  ünterhautzellgewebe  — 
Kunsl^rodnct  —  dur<^  die  Applicaftiön  der  verschiedensten  Heilmittel  hervorgerufen 
worden  seien.  -^  Eine  Beihe  der  bekannten  hysterischen  Stigmata,  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes,  Anästhesie  des  Pharynx,  hystero-epileptische  Attacke  leichterer 
Art  u.  s.  w.  wären  ebenfalls  bei  genauerer  Prüfung  aufgefunden  worden.  —  Der  in 
der  Epikrise  an  die  nichtfianzöeischen  Aerzte  gerichtete  Appell,  doch  ohne  Vorein- 
genommenheit den  Studien  der  Hysterie  näher  zu  treten  und  sich  nicht  beirren  zu 
lassen  durch  das  Gespenst  der  Simulation,  welches  Charcot  auch  hier  wieder  „un 
prodnit  de  Tignorance  des  m^ecins''  —  nennt,   findet   lauten  Widerhall   selbst   im 
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Herzen  derjenigen  Aerzte,  die  wegen  ihres  Skeptidsmns  jQngst  beinahe  dem  kritischen 
Bicfatsehwert  eines  bekannten  sehr  verdi^ten  deotoehen  Kenropftthologen  zum  Opfer 

gefiallen  wären.  Laqner. 

,  ■  ■-  ■ 

6)  Contribution  ä  Thistoire  des  monoplögiee  partielles  du  membre  sapärieurb 
d'origixie  hystöro-trauinatique»  par  Bendu.  (Arch.  de  NeuroL  1887.  XIY.  177.) 

Ckwisse  nerrös  prädisponirte  Individnen  reagiren  auf  einen  manchmal  geringen 
traumatischen  Choc,  welcher  einen  Körpertheil  trifft,  theils  mit  fixem  Schmerz  der 
Gelenke,  theils  mit  rigider  Oontractor,  sehr  oft  mit  mer  schlaffen  Lfthmnng.  Diese 
rein  psychischen  Lfthmungen,  w^che  man  in  Yerbindang  mit  der  Hysterie  findet, 
betreffen  häufig  die  Oberextremität  und  speciell  den  Yerderarm.  Die  Störungen  der 
Motilität  und  Sensibilität  erstrecken  sich  meist  ohne  Bflcksicht  auf  den  anatomischen 
Bezirk  der  Nerven  Manschetten-  oder  Segment-artig  auf  beliebige  Abschnitte  des 
Gliedes,  und  weiter  findet  äch  keinoriei  Veränderung  der  elektrischen  Reizbarkeit 
auch  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens;  zwei  Symptome,  welchoi  Oharcot  pal^o«* 
genetische  Bedeutung  zuweist.  Meist  finden  sich  daneben  andere  Stigmata  der  Hysterie; 
das  Leiden  wird  bei  männlichen  und  weiblichen  Individuen  beobachtet. 

Nachdem  Verf.  aus  der  Litteratur  einige  Vorgänge  referirt,  auch  einen  neuen 
Fall  aus  Oharcot*s  Klinik  beschrieben,  berichtet  er  über  den  von  ihm  beobachteten 
Fall.  Er  betraf  eine  junge  Dame,  welche  nach  einem  Falle  auf  den  rechten  Daumen 
allmählich  erschwerte  Bewegnngsfäfaigkeit  des  Daumens,  leichtere  Ermüdung  bMm 
Klavierspiel  «tc.  bemerkte.  Die  Beschwerden  bestanden  etwa  ein  Jahr  lang,  nahmen 
dann  bei  Gelegenheit  einer  anderweiten  Störung  des  Befindens  (Anämie,  Menstruations- 
Störungen  etc.)  zu;  die  Mfidigkeit  erstreckte  sich  auf  die  ganze  Hand  und  den  Vorder- 
arm, es  traten  Orampi  und  lebhafte  Sdnnerzen  auf.  Absolute  Ruhe  bewirkte  Nach- 
lass  der  Schmerzen,  die  Kranke  glaubte  sich  geheilt,  fing  wieder  an  Klavier  zu 
spielen,  aber  nach  6  Wochen  nahmen  die  Schmerzen  und  die  Müdigkeit  wieder  zu 
und  es  bildete  sich  bald  eine  schlaffe  Lähmung  der  Hand  und  des  Vorderarms  au^ 
sowohl  fCb-  Bewegungen  als  für  das  Gefühl  und  besonders  den  Muskelsinn.  Die  Grenze 
der  krankhaften  Störung  umzog  manschettenartig  den  Vorderarm  in  halber  Höhe  des 
Gliedes.  Sonstige  nervöse  Störungen,  insbesondere  die  gewöhnlichen  Zeichen  der 
Hysterie,  fehlten.  Doch  war  die  Kranke  erblich  belastet.  Verf.  stellte  die  Diagnose 
trotz  Polens  sonstiger  Zeichen  der  Hysterie  auf  psychische  Lähmung  auf  hysterischer 
Basis.  Unter  der  Behandlung  mit  Einreibungen,  Elektricität,  Magnet,  Tonids,  Hydro- 
therapie, psychischer  Einwirkung  und  CFebung  besserte  sich  der  Zustand. 

In  einem  Nachtrage  polemisirt  Verf.  gegen  Adamkiewicz,  welcher  in  seinen 
Fällen  die  wahre  Natur  der  Afliection,  die  rein  ftmctionelle,  psychische  Lähmung  auf 
hysterischer  Basis,  verkannt  und  ^e  imaginäre  Läsion  der  hinteren  Wurzeln  und. 
Intervertebndganglien  angenommen  habe  (Wiener  med.  Presse,  Wiener  Blätter,  1887). 

Siemens. 

7)   Case  of  hysterioal   tremor  and  contraottures,   von  Ormerod.    (The  Brit. 
med.  Joum.  1887.  Dec.  3.  p.  1216.) 

0.  berichtet  in  der  Londoner  med.  Gesellsdiaft  über  eine  29jährige  Frao,  welche 
nach  einem  Krampfanfalle  vor  6  Monaten  Tremor  der  Hände  und  tonisohe  Contrac* 
turen  der  Fiuger  und  Zehen  bekam.  Vor  den  Gontraoturen  bestand  Mch  in  den 
Fingern  Zittern,  wie  bei  Faralysis  agitans.  In  der  letzteren  Zeit  wurde  auch  das 
Gehen  erschwert.    Kein  Nystagmus.    Faiadisation  ohne  firfolg. 

Hughlings  Jackson  bemerkt  zu  dieser  Mittheilung,  daas  rhytbnusches  Zittern 
ohne  erkennbare  Ursache  oft  hysterischen  Ursprungs  sei. 

L.  Lehmann  (OiQiihausen). 
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8)  Gase  of  bysterioal  hyperpyreodAt  von  A.  H.  Clemon.  (Tbe  Brit.  med.  Jounu 
1887.  Dec.  3.  p.  1211.) 
0.  macht  in  der  Londoner  klinischen  G^ellschaft  Mittheilung  üher  eine  2djähr. 
Wäscherin,  welche  vom  22.  Oct.  1883  bis  znm  1.  April  1884  im  Edinburger  Hos- 
pitale beobachtet  worden  war.  Dieselbe  bot  eine  solch*  bemerkenswerthe  Variation 
im  Verhalten  der  Körpertemperatur,  wie  sie  bis  jetzt  durch  unsere  Kenntniss  von 
„W&rmecentren''  kaum  genügend  erklärt  werden  kann.  In  der  Discussion  wurde 
daher  auch  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  ausgesprochen,  welche  jedoch  vom  Vor- 
tragenden als  ausgeschlossen  in  diesem  Falle  dargethan  wurde.  Die  detaillirt  mit- 
getheilten  Zahlen  über  die  Temperatur  müssen  hier  übergangen  werden.  Es  genügt, 
wenn  ich  angebe,  dass  Monate  lang  Achseltemperaturen  zwischen  111  und  98^  F. 
(43,5 — 36,5  ^C.)  beobachtet  werden  konnten,  dass  sich  zuweilen  rechts  108,8  ^  links 
99,8*^  vorfanden  und  dass  sich  jetzt  110®  und  kurze  Zeit  darauf  98,4^  am  Thermo- 
meter in  derselben  Achsel  ablesen  Hessen.  —  Die  Klagen  der  Patientin  im  üebrigen 
bezogen  sich  auf  Schwindel,  Schmerz  in  der  linken  Seite;  und  objectiv  fand  sich 
eine  purpurfarbene  Böthe  über  die  untern  Extremitäten  verbreitet.  Im  Verlauf  des 
Hospitalaufenthalts  zeigte  die  Kranke  allerlei  krampfhafte  Erscheinungen,  als:  ver- 
ringerte Beaction  der  rechten  Pupille  auf  Licht,  links  Strabismus  int.,  klopfender, 
bei  Druck  gesteigerter  Schmerz  im  Scheitel,  der  selbst  pseudo-tetanische  Anfalle 
hervorbringen  konnte.  Delirium  kam  hinzu,  Bewusstlosigkeit,  Buhelosigkeit  etc. 
Plantar-  und  Patellarreflexe  fehlten;  Anästhesie,  Incontinentia  urinae  et  faecium. 
Allmählich  kehrten  Bewusstsein  und  Controle  über  Blase  nnd  Darm  zurück.  Nach 
einigen  Tagen  kam  ein  Bückfall,  zwischendurch  Erythem  über  die  Arme  und  so 
fortwährend  wechselnd  bis  zu  einer  stetig  zum  normalen  Befinden  fortschreitenden 
Besserung.  Aber  auch  dann  zeigt  die  erste  Temperatnrmessung  110^,  und  dieselbe 
Stelle  kurz  nachher  gemessen:  98,4^  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


9)  OontributiLoxi  &  l'ötude  de  lliystörie  ohez  lliomme.  —  Troubles  de  la 
sensibilitö  chez  les  orientauz.  —  Les  Aissana,  par  Lucas-Ohampionni^re. 
(Arch.  de  Neurolog.  1887.  XIV.  p.  15.) 

Unter  Beibringung  zweier  kurzer  Krankengeschichten  bestätigt  Verf.  die  nicht 
mehr  angezweifelte  Thatsache  von  dem  Vorkommen  der  Hysterie  beim  männlichen 
Geschlecht,  auch  das  Vorkommen  des  sog.  Ovarialschmerzes  bei  demselben.  Er  be- 
richtet auch,  dass  er  wiederholt  bei  hysterischen  Weibern  die  Ovarien  entfernt  habe, 
ohne  dass  der  Bauchschmerz  verschwunden  sei  —  Im  Besonderen  geht  Verf.  auf 
die  Anästhesie  bezw.  Analgesie  der  Hysterischen  ein  und  führt  hier  auf  manche 
sonderbaren  Beobachtungen  von  Ertragen  des  Schmerzes  zurück.  Er  schildert  aus- 
führlich eine  Arabersecte,  bei  deren  Productionen  die  Einzelnen,  durch  Musik,  An- 
starren glänzender  Gegenstände  und  Aehnliches  in  eine  Art  Hypnose  versetzt,  in 
dem  Ertragen  schmerzhafter  Manipulationen  Erstaunliches  leisten.  Verf.  hat  bei 
zweien  der  Leute  auch  Convulsionen  gesehen,  welche  der  Chef  der  Truppe  lege  artis 
durch  Bauchcompression  unterbrach.  Die  Leute  sind  übrigens  meist  nervös  belastet, 
ausschweifend  und  haben  auch  ausserhalb  der  Vorführungen  Störungen  des  Nerven- 
systems, Anästhesie  u.  dgL  Diese  Verhältnisse  sind  bei  den  Orientalen  und  bei  halb- 
wilden Völkerschaften  vielfach  anzutreffen.  Siemens. 


10)  Hystteie  et  ssrphilis:  De  llnfLuenoe  d'one  maladie  ou  d'one  intozi- 
oation  antörieiiTe  aur  le  mode  de  looalisatioii  et  sur  la  fomie  dee  aooi- 
dratB  bystäriques.  Le^on  de  Charcot,  resumfe  par  Gilles  de  la  Tourette. 
(Progr.  uM.  1887.  Nr.  öl.) 

Die  Hysterie  bleibt  oft  sehr  lange  latent  und  pflegt  sich  bei  vielen  Individuen 
erst  auf  Grund  oder  in  Folge  von  bestimmten  Gelegenheitsursachen  zu  äussern.   Diese 
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sind  entweder  Infectionskrankheiten,  wie  Pneumonie)  Typfaos  oder  IntozicttioDen,  wie 
Alkoholismus,  Blei-  und  Quecksilber  Vergiftung,  oder  aber  traumatische  Ursachen.  — 
Endlich  kann  auch  die  Syphilis  in  der  genannten  Weise  die  ersten  deutlichen  hysteri- 
schen Erscheinungen  herrorrufen,  und  von  dieser  Thatsache  zeugt  ein  Fall,  auf  den 
CiL  später  näher  eingeht  —  Festzuhalten  ist  dabei,  dass  d&r  allgemeine  Charakter 
der  Krankheit  selbst  unbeeinflusst  bleibt  von  den  erwähnten  Momenten,  dass  allerdings 
die  LocaUsation,  die  Form  der  hysterischen  Attacken  modificirt  werden  kann  durch 
Trauma,  Alkoholismns,  Syphilis  u.  s.  w.  —  Der  Kranke,  den  Charcot  vorstellt, 
steht  im  Alter  von  28  Jahren,  acquirirte  Lues  vor  10  Jahren,  wurde  aber  nicht 
sorgföltig  behandelt  Am  1.  Jan.  1884  erlitt  er  einen  apoplectiformen  Insult  mit 
Verlust  des  Bewnsstseins.  Es  wurde  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Contracturen 
(Arm,  Bein  und  Zunge)  constatirt  und  Hemianästhesie.  —  Einige  Tage  später  trat 
heftiges  Kopfweh  besonders  Nachts  auf,  auch  machten  sich  Zuckungen  von  epüepti- 
formen  Charakter  bemerkbar.  Es  wurden  Jod  und  Mercur  angewendet,  aber  die 
Lähmung  und  die  Kopfschmerzen  wollten  nicht  heilen;  auch  traten  zwisdienzeitlich 
zwei  neue  apoplecüforme  Insulte  ein.  —  Aber  da  die  Hemianästhesie  eine  complete, 
und  von  Störungen  im  Bereiche  des  Muskelsinns  begleitet  war,  da  sich  die  rechts- 
seitige Zungenlähmung  nicht  als  paretische,  sondern  als  spasmodische  Erscheinung 
erwies,  da  femer  auch  die  sog.  epileptiformen  Attacken  und  die  Cephalalgia  nocturna 
mit  hochgradiger  Hyperästhesie  der  behaarten  Kopfhaut  eher  fftr  hysterische  als  für 
syphilitische  Erscheinungen  anzusehen  waren,  so  war  Charcot  geneigt,  die  langsame 
Heilung  mehr  auf  Kosten  der  Hysterie,  als  auf  die  der  Syphilis  zu  setzen.  Auf 
dem  Boden  der  letzteren  hatte  sich  die  Hysterie  unter  einer  von  ihren  sonstigen 
Erscheinungsarten  abweichenden  Form  von  Neurose  entwickelt 

In  ähnlicher  Weise  hatte  Potain  bei  einer  Bleilähmung  feststellen  können,  dass 
das  betreffende  Individuum  zwar  eine  rechtsseitige  Extensorenlähmung  darbot,  dass 
aber  der  betr.  Arm  auch  völlig  hemianästhetisch  war  und  die  Entartungsreaction  in 
den  Muskeln  fehlte.  Aus  diesem  Grunde  musste  auch  dieser  Symptomencomplez  ids 
hysterischer  angesprochen  werden.  —  Es  gäbe  also  keine  syphilitische,  keine  satumine 
und  keine  typhöse  Hysterie,  man  brauche  die  Arten  nicht  zu  vermehren,  —  man 
werde  immer  die  hysterischen  Eigenthümlichkeiten  wiederfinden,  auf  welchem  Boden 
die  Krankheit  sich  auch  entwickele.  La  quer. 

11)  Hypnotismtts»   physiologischer  Theil  von  Prof.  Preyer,   pathologischer  Theil 
von  Prof.  Binswanger.  (Etdenburg*s  Bealencydopädie  der  gesammten  Heilkunde. 
2.  Aufl.  1887.) 
Preyer  definirt  die  Hypnose  dahin,   dass   sie  „ein  kttnstlich  erzielbarer,   dem 
Schlaf  verwandter  Zustand  sei  mit  Veränderungen  der  Functionen  des  Gehirns,  welche 
zwar  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  darbieten,  in  dem  einen  Punkte 
aber  mit  einander  übereinstimmen,   dass  sie  nach  einer  anhaltenden,   gleichförmigen, 
nicht  ungewöhnlich   starken  und  nicht  aufiregenden  Beizung  von  Sinnesorganen  ein- 
treten, wenn  die  Auftnerksamkeit  nicht  abgelenkt  ist  und  eine  gewisse  willige  Stim- 
mung  vorherrscht    Die  Hypnotisirbarkeit  Schlafonder  ist  noch  sehr  Aragiich.     IHe 
Verzückungszustände  der  Derwische  und  tunesischen  Sectirer  mit  Analgesie  sind  den 
hypnotischen   Zuständen   nur  verwandt.    Die  Disposition  zur  Hypnose  liegt  weniger 
in  einer  grösseren  Erregbarkeit,  als  in  einer  grösseren  Ermüdbarkeit  der  sensorischen 
und  motorischen  Nerven. 

In  knappen,  klwen  2ügen  wird  aMna  die  SymptoranlotBgie  bet^veohen.  Die 
motorisdien  Symptome»  ^oelell  die  exdtomotoriMheii  (gegeiiftber  dm  AnaftdlMM^iei- 
nongen)  werden  durdi  Stein  entlehnte  Abbildungen  veransohauliciit  Die  MögUdytoit, 
Hallucinationen  bei  hypnotisirten  Gesunden  durch  Suggestion  zu  erzeugen,  beswieifelt 
Pr«yer;  es  dürfte  sich  meist  um  Wahnvorstellungen  (ohne  exoentrische  Localisation 
und  Objecüviirung)  haad^. 
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Unter  den  Folgen  wiederholter  Hypnosen  betont  P.  den  WerUi  der  Antohjfnoee 
bei  hartnAckiger  Schlaflosigkeit  Die  Unzntr&^iehkeit  wiederhoher  Katdeptisinmg 
für  einen  Gesunden  steht  fesi 

In  der  dMferentiellen  Diagnostik  Werden  die  Terwandtachaffc  mit  dem  Schlaf  und 
die  Unterschiede  7on  der  Kataplexie  scharf  hervorgehoben. 

Das  Symptom  der  hypnütischeh  Abolie  nnd  InactivitSt  veranlasst  P.  in  theo« 
retidcher  Beziehong  eher  Heidenhain's  Annahme  eines  Fortfalls  corticaler  Hem- 
mung den  Yortttg  sn  geben  zur  Erklärung  der  gesteigerten  Beflexerregbarkwt. 
Gegenflber  der  Unsicherheit  der  übrigeä  bisher  versuditen  Hypothesen  kommt  P.  auf 
sdne  Termuthung  zurtick,  dass  in  der  Hypnose  die  Sindenfunctionen  z.  Th.  in  Folge 
rascher  Anh&ufung  von  Ermüdungsstoifon  erloschen,  und  die  übrigen  alsdann  «her 
Steigerung  um  so  zugänglicher  sind.  Eine  Tergletchung  des  Hypnotisirten  mit  ^aem 
gewissen  Bmdentheile  experimentell  beraubten  Thieres  wird  angeregt  Die  erhöhte 
Goncentration  der  Aufmerksamkeit  erklärt  wenigstens  psychologisch  die  auffiiUende 
Steigerung  des  sensorischen  Unterscheidungsvermögens. 

Auch  der  forensischen  Bedeutung  des  Hypnotismus  wird  kurz  gedacht.  Der 
geschichtliche  Abschnitt  steiH  zum  ersten  Mal  die  (Genese  der  Lehre  vom  Hypnotismus 
völlig  klar.  Eine  sehr  vollständige  Litteraturübersicht  ergiebt,  wie  viel  Material  die 
knappe  Darstellung  bewältigt  hat. 

Für  den  pathologischen  Theil,  dessen  Bearbeitung  Binswanger  übernommen 
hat  fehlten  irgend  zusammenfassendere  Vorarbeiten  ganz.  Etwa  150  Binzelarbeiten 
äusserst  verschiedenen  Werthes  liegen  vor.  Uebertriebener,  sich  selbst  neue  Erkennt- 
nisswege versperrender  Skeptidsmus  einerseits  und  bis  in  die  wissenschaftlichen  Kreise 
eingedrungene  Leichtgläubigkeit  andrerseits  kämpften  miteinander.  Mit  sicherer  Kritik 
hat  B.  das  zahlreiche  Material  gesichtet  und  geordnet  Namentlich  sei  erwähnt  dass 
zahlreiche  werthvoUe,  in  Deutschland  nicht  einmal  in  Referaten  bekannt  gewordene 
Arbeiten  besonders  französischer  Forscher  uns  hier  zum  ersten  Mal  näher  gerückt 
WOTden. 

Nachdem  die  Erscheinungen  des  Hypnotismus  im  Allgemeinen  durchaus  als 
pathologische  Torgänge  bezeichnet  worden  sind,  behandelt  der  erste  nsturgemäss 
durchaus  überwiegende  Abschnitt  die  hypnotischen  Erschehiungen  bei  der  Hysterie. 
Die  3  Formen  des  hypnotischen  Zustandes  (kataleptischer,  lethargischer,  sonmunbuler 
Zustand)  werden  nach  Oharcot  und  P.  Bicher  geschildert,  und  die  fundamentale 
Bedeutimg  dieser  wenn  auch  nicht  ganz  ausnahmslos  festsuhaltenden  Eintheilung  für 
die  Orientirung  in  dem  Wirrsaal  der  Beobachtungsthatsachen  hervorgehoben.  Die 
Differenz  zwischen  Oharcot  und  Bicher  einersmts  und  Dumontpallier  und 
M agnin  andrerseits,  die  darin  gipfelt  ob  die  Ckmtracture  provoqu^  im  lethargischen 
Zustimd  nur  durch  mechanische  Beizung  subcutaner  Theile,  im  somnambnüsohen 
nur  durch  Hautreize  oder  in  beiden  Zuständen  allein  durch  Hautreize  entsteht 
wird  im  Ganzen  zu  Gunsten  Oharcot's  entschieden.  Die  excessive  Steigerung  der 
Apperceptionsfthigkeit  für  Sinneeempfindnngen  und  des  Gedächtnisses  bei  Hysterischen 
ist  sicher  erwiesen. 

Die  Bedeutung  der  Suggestion  zur  Erzeugung  der  Hypnose  ist  durch  die  Schule 
von  Nancy  (Liöbault  und  Bernheim)  überschätzt  worden.  Binswanger*s  eigne 
Yenmche  beweisen,  dass  zuweilen  die  Suggestion  nicht  ausreicht  und  nur  die  Zu- 
hfllfenahme  anderer  hypnogener  Mittel  die  ^fpnose  erzeugen  lässt  Die  Suggestibilität 
sensibler  und  sensorischer  Lähmungen,  wie^sie  namentlich  voll  Ch.  Riebet  beschrieben 
worden  sind,  kann  B.  bestätigen,  nicht  hingegen  nach  den  bkiierigen  Erfahrungen 
die  posthypnotische  Nachwirkung  von  Suggestionen,  wie  sie  Bichet,  Li^bault, 
Bemheim  und  F^rö  sich  nammtüch  in  Zwangsvorstellungen  oder  Zwai^ipshandlungen 
äussern  sahen.  Ebenso  ist  gegenüber  den  Versuchen  über  Beeinflussung  der  vege- 
tativen Functionen  durch  Suggestion  nodi  einige  Reserve  geboten.  Festzuhalten  ist, 
dass  überhaupt  die  suggestiv  erzeugte  Hypnose  von  der  physikalisch  orzeugten 
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verschieden  ist  Insbesondere  ist  fdr  die  Beihe  der  hypnotischen  Erscheinungen  bei 
Hysterischen  maassgebend,  ob  die  erstmalige  Erzeugung  der  Hypnose  auf  suggestivem 
oder  physikalischem  Wege  vorgenommen  wurde. 

Die  üebereinstimmnng  des  Hypnotismus'  als  einer  experimentellen  Neurose  mit 
den  spontanen  Erankheitsäusserungen  der  Hysterie  ist  frappant  Gegenüber  der  Aus- 
sage fast  aller  Beobachter,  dass  Geisteskranke  zu  hypnotischen  Versuchen  sehr  un- 
geeignet seien,  betont  B.  auf  Grund  einer  eignen  Versuchsreihe,  dass  es  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Geisteskranken,  inclusive  Epileptikern  —  Melancholie,  Manie  und 
acute  Demenz  nach  den  seitherigen  Versuche  ausgeschlossen  —  gelingt,  entweder 
die  völlige  Hypnose  oder  aber  rudimentäre  Zust&nde  derselben  hervorzurufen.  Letztere 
finden  sich  namentlich  bei  primär  Verrückten.  Die  „Fascination"  Bremaud*s  und 
„Oaptation"  Descourtis'  gehören  hierher.  Auch  sind  diese  rudimentären  oder  abor- 
tiven Formen  durchaus  den  posthypnotischen  Delirien  ähnlich,  welche  oft  erst  mehrere 
Stunden  nach  Ablauf  der  Hypnose  bei  Geisteskranken  zu  Stande  kommen  können. 
B.  hat  diese  Erscheinungen  schon  1880  demonstrirt.  Das  hervorstechendste  Merk- 
mal ist  die  heftige  psychische  Erregung.  Dabei  werden  niemals  andere  Erscheinungen 
(Wahnideen,  Hallucinationen  etc.)  gezeitigt  als  solche,  die  auch  im  wachen  Zustand 
augenblicklich  oder  früher  für  die  Psychose  charakteiistisch  waren. 

Die  Zulässigkeit  und  der  Werth  der  therapeutischen  Anwendung  der  Hypnose 
beschränkt  sich  auf  nervöse  Schlaflosigkeit  und  hysterokataleptische  und  somnam- 
bulische Zustände.  Das  Beruhe im*sche  Verfahren  (leichtes  Streichen  des  Kopfes 
ohne  jede  Suggestion)  wird  hier  empfohlen.  Th.  Ziehen. 


12)  La  Buggestion  mentale  et  l'aotion  &  distanee  des  subBtanoes  toxiqaes 
et  m^dioamenteufiefit  par  les  docteurs  H.  Bourru  et  P.  Burot,  professeurs  k 
r^cole  de  m^decine  de  Eochefori    (Paris  1887.    Bailliöre  &  Fils.     308  Seiten.) 

Das  interessanteste  Capitel  der  umfangreichen  Schrift  ist  das  erste,  welches  die 
Entstehungsgeschichte  der  hier  geschilderten  Entdeckungen  erzählt:  an  einem  hystero- 
epileptischen  Manne  (V.)  mit  Hemiparese  und  sensitivsensorieller  Hemianästhesie 
wurde  die  Wirkung  der  Metalle  studirt  und  gefunden,  dass  Gold  und  Quecksilber  — 
um  von  den  mdem  gar  nicht  zu  sprechen  —  mit  der  Haut  in  Berührung  gebracht 
ein  intensives  brennendes  Gefühl  und  sogar  bei  innigem  Contact  Brandwunden  ver- 
ursachten. Erstaunlich  war  es,  dass  unter  gleichen  Bedingungen  auch  ein  Thermo- 
meter —  mit  in  Glas  eingeschlossenem  Quecksilber!  —  denselben  Effect 
hervorbrachte,  und  mochte  er  auch  den  Blicken  des  Kranken  durch  Einhüllung  in 
ein  Tuch  entzogen  sein.  Ein  zuföllig  auf  der  Haut  des  Kranken  io  Berührung  ge- 
kommener Goldring,  eine  in  seinem  Bette  versteckt«  Goldmünze  etc.  lösten  gleiche 
Erscheinungen  aus.  Wasserstoff  auf  die  Haut  geblasen,  versetzte  den  Patienten  in 
einen  Zustand  von  geschlechtlicher  Erregung,  ein  auf  den  Unterarm  gelegter,  in  Pa- 
pier gehüllter  Krystall  von  Bromkali  brachte  Gähnen  und  Niesen  hervor. 

Ein  Stück  Opium  auf  V.'s  Kopf  gelegt  (im  wachen  Zustande)  fübrt  in  einer 
Minute  Schlaf  herbei,  Jaborandi-Blätter,  unter  seinem  Kopfkissen  versteckt,  Schweiss 
und  Speichelfluss,  und  V.  klagt  nach  dem  Erwachen  über  einen  süssen  Geschmack 
im  Munde  (diese  den  Speichel  süssmachende  Eigenschaft  des  Pilocarpins  ist  bekannt). 

Aehnliche  Erscheinungen  konnten  bei  einer  hysterischen  Frau  (M.)  mit  rechts- 
seitiger Analgesie  und  linksseitiger  Hyperästhesie  constatirt  werden. 

Solche  zum  Theil  dem  Zufall  zu  verdankende  Beobachtungen  führten  die  Verff. 
zu  ^stematischen  Prüfungen  auf  das  Verhalten  dieser  beiden  Versuohsobjecte  gegen- 
über der  äussern  Einwirkung  (Femwirkung,  action  ä  distanee)  aller  gebräuchlichen 
Arzneistoffe. 

Es  zeigte  sich  hierbei  bald,  dass  dieselben  um  so  stärker  wirken,  je  weniger 
sie   eingeschlossen   sind,  jedoch  können   auch  mit  sehr  indifferenten  Stoffen  in  ver- 
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si^^lten  Glasröhren  Wirkungen  ausgelöst  werden.  Die  Stelle  für  die  Anlegung  am 
Körper  bleibt  der  Wahl  überlassen  und  spielt  keine  Rolle,  die  Entfernung  der  Sub- 
stanz vom  Körper  kann  bis  auf  10  cm  verlängert  werden,  die  mittlere  Entfernung 
blttbt  5  em.  Toxische  Substanzen  werden  am  besten  in  Lösungen  angewandt.  In 
Bezug  auf  die  anzuwendenden  Dosen  lässt  sich  kein  Gesetz  aufstellen,  desgleichen 
unterliegt  auch  die  Dauer  der  Application  individuellen  Sdiwankungen.  Sämmtliche 
Experimente  gehen  vom  wachen  Zustand  aus,  und  eine  Beseitigung  der  dadurch  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  mittelst  Hypnose  und  Suggestion  ist  unmöglich. 

Jedenüalls  wird  es  interessiren,  einige  der  constatirten  Wirkungen  kennen  zu 
lomen. 

Morphium  bewirkt  Schlaf  und  beschleunigte  Athmung;  Atropin  zeigt  sich  als 
Antidot.  (Aus  der  Angabe  über  die  Pupillen -Verhältnisse  lässt  sich  kein  Schluss 
ziehen.    Bef.)    Auch  Oodein,  Thebain  und  Ohloral  führen  Schlaf  herbei 

Apomorphin  und  Ipecacuanha  verursachen  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Podophyllin 
dasselbe  und  Salivation. 

Alkohol  führt  einen  Zustand  von  Trunkenheit  herbei,  gegen  welchen  sich  Am- 
moniak als  Antidot  erweist.  Aethyl-  und  Amyl-Alkohol  haben  verschiedene  Wirkungen. 
Champagner  führt  zu  geschlechtlicher  Erregung. 

Eine  eigenthümliche  Wirkung  hat  Aqua  laurocerasi:  zuerst  wird  eine  religiöse 
Exstase  bei  der  genannten  Frau  M.  ausgelöst,  die  im  zweiten  Stadium  zur  Position 
einer  Betenden  führt,  im  dritten  zur  religiösen  Zerknirschung,  die  sich  in  Haltung, 
Mienen  u.  s.  w.  ausdrückt;  ein  weiteres  Stadium  lässt  die  Betende  hinsinken  und 
es  ist  dasselbe  von  leichten  Convulsionen  begleitet,  worauf  Buhe  mit  Schlaf  folgt 
Wird  M.  nunmehr  in  Somnambulismus  versetzt,  so  giebt  sie  die  Halludnation,  welche 
sie  während  dieses  Zustandes  gehabt  und  die  sich  an  die  heilige  Jungfrau  knüpfte, 
zum  Besten.  Unter  dem  Einflnss  von  Aqua  laurocerasi  soll  sich  dies  Phänomen 
immer  in  gleicher  Weise  abspielen.  Phototypen  veranschaulichen  die  einzelnen  Stadien. 

Für  die  Wirkung  von  Valeriana  ist  neben  andern  das  Kratzen  der  Erde,  wie 
es  auch  Baldrian  riechende  Katzen  thun,  charakteristisch. 

Eine  beruhigende  und  krampfstillende  Wirkung  hat  das  Ammonium  valerianicum 
(DosiB  0,15),  desgleichen  der  Oampher. 

Nux  vomica  führt  zu  tonischen  Convulsionen  mit  Opistotiionus,  Aconitin  zu  Con- 
gestion  des  Kopfes  und  Thränenlaufen  u.  s.  w. 

Die  Wirkungen  von  Aqua  laurocerasi  (Hallucinationen  religiösen  Inhalts  u.  s.  w.) 
konnten  auch  an  einer  nicht  hysterischen  Dame  im  hypnotischen  Zustand  hervor- 
gebracht werden,  ebenso  die  des  Alkohols  durch  die  bezeichnete  Methode  bei  einem 
Matrosen. 

Uebrigens  soll  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Beactionsf&hlgkeit  der  gedachten 
Personen  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Krankheit  nicht  immer  die  gleiche  war. 

Als  Gewährsmänner  für  die  Bichtigkeit  ihrer  Beobachtungen  führen  die  Verff. 
zuerst  M.  Ch.  Eichet  an,  der  dieselben  in  der  That  bestätigt  und  auch  die  Meinung, 
es  wären  diese  Phänomene  durch  die  natürliche  Wirkung  flüchtiger  Substanzen  zu 
erklären,  mit  guten  Gründen  zurückweist:  die  Experimente  gelingen  mit  durchaus 
nicht  flüchtigen  Substanzen  und  es  gelingt  auch,  bei  Unbekanntschaft  des  Experi- 
mratators  und  der  Versuchsperson  mit  der  betreffenden  Substanz  aus  den  durch  die 
Wirkung  derselben  ausgelösten  Symptomen  die  betreffende  Substanz  zu  erkennen. 
Femer  führen  die  Verff.  Luys  (v.  folgend.  Eeferat),  M.  Ch.  Ddcle  in  Paris,  Cha- 
zarin,  Dufour  und  Eochas  aJs  Autoren  an,  die  gleiche  Eesultate  bei  ihren  Ver- 
suchen erhalten  haben,  während  sie  die  Versuche  von  Voisin  als  nicht  maassgebend 
bezeichnen,  weD  derselbe  an  ihrem  Versuchsobject  V.  zu  einer  Zeit  operirt  habe,  als 
dasselbe  andere  Krankheitserscheinungen  bot  und  gerade  weniger  empfänglich  war. 

Der  zweite  Theil  ist  einer  umständlichen  Abhandlung  über  Suggestion  und 
Metalloscopie  gewidmet,  über  erstere,  um  darzulegen  (insbesondere  auch  gegen  Voisin), 
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dass  die  Femwirknng  der  Medikamente  auf  Personen,  deren  Gleichgewicht  des  Nerven- 
Unsterns  gestört  ist  (d&^qnilil»r^),  durchaus  nichts  mit  der  Suggestion  zxx  thuA  hat, 
dass  man  sich  bei  den  Experimenten  speciell  vor  Suggestion  mit  Worten  geh&tet  hat» 
und  dass  die  Suggestion  mentale  (Ideen-Snggeetion)  som  mindesten  eine  xweifelhafte 
Sache  ist. 

Die  Metalloscopie  wird  herangesogen,  um  über  die  Analogien  in  ihr  mit  den 
vorliegenden  Erfahrungen  zur  Entwickelang  einer  Erklärung  derselben  überzugehen: 
Alle  lebenden  Wesen  besitzen  in  sich  eine  gewisse  Menge  magnetischer  Kraft  oder 
Elektridt&t,  wie  es  für  bestimmte  Individuen  unzweifelhaffc  dargethan  ist.  Aehnlich 
einem  Magneten  schafft  sich  diese  Kraft  um  das  Individuum  herum  eine  magnetische 
^häre  (champ  magnitique),  in  deren  Bereich  sich  ähnliche  Erscheinungen  auslösen 
können  wie  in  unmittelbarem  Oontact  mit  der  magnetischen  Quelle.  Die  betreffenden 
Medikamente  communiciren  mit  diesem  champ  magntöqne  durch  Vibrationen  ihrer 
Molecüle.  Das  Weitere  ist  Beflezvorgang.  Dies  ungefähr  die  Hypothese  der  Verff. 
über  die  wunderbaren  Phänomene. 

Der  dritte  Theil  beschäftigt  sidbi  mit  der  Anwendung  der  einen  Entdeckung: 
zn  weitläufig,  um  näher  darauf  eingehen  zn  könnoi,  sei  es  dem  Leser  überlassen, 
aus  Vorstehendem  sich  selber  die  Indicationen  zu  jener  zurecht  zu  stellen.  Ein  de- 
finitives zustimmendes  oder  abfälliges  Urtheil  über  diese  „Neuheit''  ist  jetzt  zu  fällen 
unmöglich.  Die  Zmt  muss  die  Entscheidung  darüber  bringen.  Vielleicht  lässt  sich 
Altmeister  Oharcot  zu  einem  Wort  in  dieser  Sache  herbeL  Sperling. 


13)  lies  ömotioxis  ohes  les  stgets  en  ötat  d'hypnotisine,  par  J.  Luys,  m^ecin 
de  Vhöpital  de  la  Charit^.  (Paris  1887.  Bailliöre  &  Fils.  98  Seiten,  28  Photo- 
glyptien.) 

Verf.  bestätigt  im  Allgemeinen  die  Berichte  und  Beobachtungen  von  Bourru 
und  Burot.  L.  hat  etwa  87  medicamentöse  Stoffe  in  Bezug  auf  ihre  Femwirkung 
auf  Hypnotisirte  untersucht  und  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  dabei  zu  Tage  ge- 
tretenen Aeusserungen  des  Gemüths,  sowie  auf  vasomotorische  und  trophische  Er- 
scheinungen. 

L.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  seiner  Methode.  Die  Medicamente  befinden 
sich  sämmtlich  in  gepfropften  und  versiegelten  Glastuben.  Die  beiden  Versuchsobjecte 
(Esther  und  Gabrielle),  von  denen  besonders  die  erstere  sich  auszeichnet,  sind  hystero- 
epileptisch;  Esther  hat  eine  lange  Krankengeschichte.  Im  Zustand  von  Hemianästhesie 
rufen  Glastuben,  die  mit  Medicamenten  gefüllt  sind,  an  verschiedenen  Körperstellen 
und  über  gleichnamigen  Stellen  beider  Körperhälften  verschiedene  Symptome  hervor. 
(Widerspruch  mit  Bourru  und  Burot.)  Dieselben  hier  aufzuzählen,  würde  zu  weit 
ftibren.  Erwähnt  soll  nur  werden,  dass  L.  durch  Femwirkung  einer  einfachen  Glas- 
tube hallucinatorische  Ersch^nungen  und  Oontraction  der  Arme  auslöste,  sowie  durch 
Femwirkung  des  Wassers  (sie!)  Symptome  von  Hydrophobie!  Im  Uebrigen  stimmen 
die  Resultate  mit  denen  von  Bourm  und  Burot  ziemlich  überein.  Originell  ist  L. 
die  Anwendung  der  Thymian-Essenz:  Halli}cinationen  heitern  und  traurigen  Inhalts 
resultiren  daraus,  Anschwellung  der  Thyreoidalgegend  des  Halses  und  Exophthalmus. 
Hallucinationen  traten  bei  diesem  und  andern  Mittehi  mit  oder  ohne  Betheiligung 
der  Sprache  auf;  mit  der  Wegnahme  des  Medicaments  schwinden  die  Erscheinungen, 
um  mit  Annäherung  desselben  sich  wieder  einzustellen. 

Die  hervorragendsten  Phänomene,  welche  die  beiden  genannten  Personen  dar- 
boten, sind  durch  25  Photographien  fixirt 

Verf.  hält  die  geschilderten  Voigänge  für  reflectorischer  Natui*,  er  erklärt  aber 
nicht,  wie  er  sich  die  erste  Phase  des  Beflexes,  die  Wirkung  des.  Medicamentes,  des 
Glases,  des  Wassers  auf  die  peripherischen  Nerven  zu  Stande  gekommen  denkt 

Die  praktische   Seite   dieser  Experimente   erleuchtet   Verf.   durch  „erhebliche 
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BcsMmng^   tob  zwei  hysteroepileptischen  Mädchen  in  Folge  von  Femwirknng  von 
Bromkali,  nachdem  alle  andern  Heilversnohe.  fehlgeschlagen  hatten.^       Sperling. 


14)  Bliüge  tlie(rap«utiBohe  Venaohe  mit  dem  Hypnottsmus  bei  GMatee- 
kxttiiken,  von  Prof.  Dr.  Aug.  Forel  in  Zfirich.  (Gorresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
1887.  Nr.  16.  S.  481.) 

Eb  mehren  sich  die  Beobachtungen,  welche  den  Hypnotismns  auch  in  der  wissen- 
schaftlichen medicinischen  Welt  zn  seinem  Recht  verhelfen  zu  wollen  scheinen! 

Prof.  Forel  ist  nach  Nancy  gereist,  nm  sich  bei  Bernheim,  dem  Director 
einer  Abtheilnng  der  dortigen  innem  Klinik  nnd  wohl  angenblicklich  dem  vielerfahrensten 
anf  dem  Gebiete  des  Hypnotismns,  persönlich  von  dem  zn  überzeugen,  was  er  in  dessen 
—  übrigens  znr  Leetüre  sehr  leeenswerthem  Buche:  „De  la  Suggestion  et  de  ses 
applications  ü  la  th^pentique.'^  Paris  1886  —  416  Seiten  —  gelesen  hatte. 

Zurückgekehrt  versuchte  er  es  selber  zu  hypnotisiren.  F.  bediente  sich  der  in 
Nancy  angewandten  Methode:  par  Suggestion;  was  ihm  vorher  misslungen,  glückte 
jetzt  vollständig.  Die  angestellten  Versuche  sind  um  so  interessanter,  als  sie  an 
Geästeskranken  gemacht  sind. 

Bei  41  Personen  (21  Männern  und  20  Frauen)  konnte  F.  27mal  eine  mehr  oder 
mindor  hochgradige  Hypnose  hervorrufen. 

Die  einzelnen  F&lle  sind  mit  ihrem  Erfolg  oder  Misserfolg  kurz  geschildert. 
Sehr  auffallend  ist  die  Wirkung  der  Suggestion  in  der  Hypnose  bei  mehreren  Alko- 
holikern, welche  sich  dann  später  in  den  Mftssigkeitsverein  aufnehmen  liessen! 

Ein  Morphinist  konnte  durch  Hypnose  sowohl  vom  Morphiumhunger  als  von 
den  sehr  qu&lenden  Neuralgien  befreit  werden. 

Ein  Fall  von  periodischen  submaniakalischen  Aufregungen  wurde  auffidlend  gut 
beeinflusst.  Der  rohe  und  autgeregte  (congenital  schwachsinnige)  Mann  wurde  bald 
ruhig,  ernst  und  viel  fleissiger  als  vorher. 

Zwei  schwere  Hysterien  wurden  erheblich  gebessert. 

Bei  angeborenen  Psychosen  (3  Fälle)  missglückte  jeder  Versuch  zu  hypnotisiren; 
ebenso  liessen  sich  „unheilbare  Psychosen"  wenig  beeinflussen. 

Bei  acuten  Melancholien  und  Manien  sind  einige  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Ein  Panacee  gegen  alle  Leiden  darf  natürlich  auch  in  dem  Hypnotismus  nicht 
gesucht  werden.  Jedenfalls  ist  es  sehr  häufig  der  Mühe  werth,  ihn  anzuwenden, 
wenn  andere  Ifittel  im  Stich  lassen.  Sperling. 


15)  Rixüge  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  des  Hypnotiamus 
nebst  eignen  Erfiahrungen,  von  Prof.  Aug.  Forel  in  Zürich.     (Münch.  medic. 
Woch.  1888.  Nr.  6.  S.  71.) 
Ein  Aufsatz,  welcher  durch  die  Erörterungen  dieser  Frage  in  der  Berliner  medi- 
cinischen Gesellschaft  im  November  v.  J.  gelegentlich  eines  Vortrages  von  Dr.  Moll 
hervorgerufen  worden  ist. 

F.  wendet  sich  sehr  entschieden  gegen  die  dort  von  Ewald  vertretene  Ansicht^ 
dass  die  Hypnose  kein  Mittel  sei,  welches  in  den  Dienst  der  Heilkunde  gestellt  zu 
werden  verdiene,  weil  sie  jeder  Schäferknecht  hervorrufen  könne:  zur  richtigen  An- 
wendung derselben  gehört  „medicinisches  "Wissen  und  psychologische  Kenntnisse,  ge- 


*  Die  Acaddmie  de  M^decine  in  Paris  hat  eine  Commission  zur  Prüfung  der  von  Luys 
berichteten  Versuche  über  die  Wirkung  von  Heilmitteln  auf  Distanz  eingesetzt.  Die  von 
Dujardin-Beaumetz  mitgetheilten  Beraltabe  lauten  dahin,  „daBs  die  doreh  Medikamente 
auf  Entfernung  bei  hypnotisirbaren  Personen  erzielten  Wirkungen  mehr  von  Launen  der 
Phantasie  und  des  Gedächtnisses  der  betrefienden  Personen,  als  von  den  in  diesen  Fällen 
gebrauchten,  in  Glastuben  eingeschlossenen  medikamentösen  Substanzen  abzuhängen  schei- 
nen." —  Luys  hat  f&r  eine  der  nächsten  Sitzungen  das  Wort  gebeten,  um  die  Gründe  und 
Ansdianungen  der  Commission  zu  widerlegen.    (Qaz.  mM.  de  Paris.  1888.  10.  März.) 
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hört  vor  Allem  die  Fähigkeit,  Diagnosen  zu  machen,  gehört  aoch  Uebnng''.  Deshalb 
ist  der  Arzt  zu  ihrer  Anwendung  nicht  nur  berechtigt,  sondern  verpfliditet,  ein  Heil- 
mittel der  ruchlosen  Hand  des  Kurpfuschers  zu  entziehen,  mit  welchem  von  ärztlichen 
Autoritäten  unbestreitbare  Erfolge  erzielt  worden  sind.  „Es  ist  nun  allerhöchste  Zeit, 
einer  Erscheinungsreihe,  welche  im  höchsten  Grade  unsere  Anschauungen  über  die 
Physiologie,  über  die  Physiologie  des  Grosshims  zu  vervollständigen  im  Stande  ist, 
unser  volles  Augenmerk  und  eine  streng  wissenschaftliche  Prüfung  zu  widmen/'  — 

Mendel  gegenüber  betont  F.,  dass  die  nach  Anweisung  der  Schule  von  Nancy 
(Bernheim,  Li^bault)  geübte  Hypnose  niemals  von  üblen  Nebenerscheinungen  Imh 
gleitet  sei  wie  die  Braid'sche  Methode,  die  M.  wohl  allein  angewandt  habe.  Heilungen 
würden  nicht  vorzugsweise  bei  Hysterischen  erzielt,  gerade  im  Gegentheil  seira  die 
„geistig  Gesunden  mit  gesundem  Schlaf,  die  einfachen  Leute  aus  dem  Volke  am 
leichtesten  zu  hypnotisiren  und  durch  Suggestion  zu  beeinflussen,  und  zwar  Männer 
so  gut  als  Frauen''.  Die  AufiGassung  der  Hypnose  als  Neurose  ist  mit  Verf.'s  Er- 
fahrungen nicht  vereinbar;  auch  Bernheim  und  Li^bault  widersprechen  derselben. 
Die  Hypnose  bietet  viel  Analogien  mit  dem  normalen  Schkf. 

Zu  den  früheren  Mittheilungen  fQgt  L.  noch  einige  neue,  durch  Suggestion  günstig 
beeinflusste  resp.  geheilte  Fälle:  Ein  30j&hr.  Mädchen,  die  zuerst  von  einer  Quintus- 
neuralgie,  dann  von  ihrer  Alkoholsucht  und  schliesslich  von  ihrer  unregelmässigeB 
Menstruation  befreit  wurde.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  Rheumatiker,  der  durch 
Suggestion  seine  Schmerzen  verlor;  ein  dritter  eine  Paranoica,  der  die  „Stimme'' 
wegsuggerirt  wurden;  ein  vierter  und  fünfter  eine  Ischias  resp.  Schlaflosigkeit,  die 
unter  dem  Einfluss  der  suggestiven  Hypnose  schwanden. 

„Das  Feld  der  Psychosen  ist  für  die  therapeutische  Wirkung  der  Suggestion 
äusserst  ungünstig." 

Das  Buch  Beruh eim's  „De  la  Suggestion  et  de  ses  applications  ä  la  th^peu- 
tique",  das  eben  in  2.  Auflage  erschienen,  wird  jedem  Arzte  zum  Studium  empfohlen. 

Sperling. 

16)  Mittheilungen  über  Hypnotismus  aus  der  skandinavischen  Litteratur. 

Unter  718  Personen,  die  Dr.  Otto  Wetterstrand  (Hygiea  L.  1.  S.  28.  1888) 
im  Laufe  des  Jahres  1887  hypnotisirte,  zeigten  sich  nur  19  unempfänglich;  oft  ist 
Unempfänglichkeit  nur  temporär  vorhanden,  denn  dieselbe  Person  kann  an  dem  einen 
Tage  empfänglich  sein,  an  einem  andern  nicht,  Leute,  die  vorher  wiederholt  l^cht 
hypnotisirt  werden  konnten,  können  später  unempfänglich  werden.  George  Lytken 
(Ugeskr.  f.  Läger  4.  B.  XVI.  34.  35.  1887)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man 
mit  Geduld  und  Ausdauer  oft  Hypnose  bei  Personen  hervorzubringen  vermag,  die 
sich  nach  den  ersten  Versuchen  als  unempfänglich  darstellten.  Einen  Unterschied 
der  Temperamente  und  des  Geschlechts  in  Bezug  auf  die  Empfänglichkeit  hat  Wetter- 
stran d  nicht  gefunden,  nach  ihm  sind  nervöse  Personen  oft  besonders  schwer  zu 
hypnotisiren;  die  Ansicht,  dass  der  Hypnotismus  in  den  meisten  Fällen  mit  Hysterie 
verbunden  sei,  hält  W.  für  unbegründet;  die  am  besten  hypnotisirbare  Person,  die 
W.  gefunden  hat,  war  ein  17  J.  altes,  ganz  gesimdes  Mädchen  von  blühendem  Aus- 
sehen, ohne  jede  Spur  von  Nervosität,  sie  war  nie  krank  gewesen.  Wohl  aber  hat 
nach  W.  der  Charakter  eine  gewisse  Bedeutung;  Egoisten,  Skeptiker,  Leute,  die  Alles 
bekritteln,  sind  nach  seiner  Erfahrung  weniger  empfänglich.  Alle  Kinder,  vom  3.  oder 
4.  J.  an  bis  zum  15.,  sind  empfanglich;  bis  zum  Alter  von  30  J.  ist  die  Empfäng- 
lichkeit besonders  gross,  von  da  an  nimmt  sie  ab,  ohne  jedoch  vollständig  zu  ver- 
schwinden, noch  sehr  alte  Leute  können  hypnotisirbar  sein. 

Nach  hypnogenen  Zonen  hat  S.  Hytten  (Ugeskr. f.  Läger  4.E.  XVL  36. 1887) 
in  vielen  Fällen  gesucht,  aber  nur  in  3  Fällen  solche  gefunden:  im  Nacken  am 
1.  Halswirbel,  am  rechten  Ohrläppchen  und  längs  des  Rippenbogens  auf  beiden  Seiten. 

Hytten  hat  sich  wiederholt  überzeugt,  dass  vollständige  Hypnose  nicht  noth- 
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wendig  ist,  um  wirksame  therapeutische  Suggestionen  zu  geben,  sondern  dass 
dazn  sdion  Fasdnation  und  Lethargie  genügen,  in  beiden  Fällen  sind  aber  dann 
noch  Streichungen  nothwendig.  In  einem  Falle  extrahirte  H.  emen  Zahn,  nachdem 
er  nur  8mal  über  den  Alyeolarfortsatz  des  Oberkiefers  gestrichen  und  die  Stelle  für 
gefühllos  erklärt  hatte,  ohne  dass  die,  offenbar  dadurch  fascinirte  Kranke  Schmerz 
bei  der  Eztraetion  em]^d. 

Die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Suggestion  sucht  Lütken  (a.  a.  0.)  dann, 
dass  die  zuerst  durch  Suggestion  eingegebenen  Ideen  und  G^edankengäiige  dem  Hyp- 
notisirten  allmählich  selbst  eigen  werden,  so  dass  z.  6.  ein  Trinker  im  Laufe  der 
Zeit  enthaltsam  wird  nicht  in  Folge  des  Befehls,  sondern  ans  eigenem  Trieb. 

Ausser  Wetterstrand  in  Stockholm,  der  die  ausgedehnteste  Anwendung  der 
hypnotischen  Suggestion  zu  therapeutischen  Zwecken  gemacht  und  eine  reichliche 
Auswahl  Ton  Fällen  ausführlich  mitgetheilt  hat,  dessen  Aufsatz  jedoch  zur  Zeit  noch 
nicht  Tollständig  erschienen  ist»  haben  yerschiedene  Aerzte  in  Dänemark  die  Sug- 
gestion zu  Heilzwecken  yerwendei  Fraenkel  in  Slagelse  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  B. 
XV.  17.  —  Neurol.  Centralbl.  VL  18.  p.  427.  1887)  wandte  sie  in  2  Fällen  an. 
L.  Bentzon  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  E.  XVI.  31.  32.  1887)  heilte  in  je  1  Falle  neu- 
ralgische Schmerzen  in  den  Gliedern  bei  einer  wahrscheinlich  hysterischen  Frau  und 
rheumatische  Schmerzen  in  Kreuz,  Bücken,  Nacken  und  beiden  Gesichtshälften  bei 
dner  Frau,  die  durchaus  ohne  jede  hysterische  Anlage  war.  Lütken  (a.  a.  0.)  theilt 
20  Fälle  mit,  Hypochondrie,  Neurasthenie,  Hysterie,  Geistesstörungen,  Chorea,  Neu- 
ralgien,  Lähmongen  und  Stottern  betreffend;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  tou 
Fällen  wurde  vollständige  Heilung  erzielt.  Hytten  (a.  a.  0.),  der  8  Fälle  von  ver- 
schiedenen Nervenkrankheiten  mittheilt,  in  denen  hypnotische  Suggestion  mit  guten 
Besultaten  angewendet  wurde,  hatte  ebenMs  guten  Erfolg  bei  Behandlung  des  Stottems, 
wie  auch  Wetterstrand.  In  einem  Falle  benutzte  Hytten  die  Hypnose  statt  der 
Chloroformnarkose  behufs  Ausschabung  des  Uterus.  Als  Curiosa  theilt  Hytten  zwei 
Fälle  mit.  In  dem  einen  ernüchterte  er  durch  hypnotische  Suggestion  einen  in  leichtem 
Bausche  Befindlichen,  im  andern  hatte  sich  ein  junger  Mann  unfreiwillig  selbst  hyp- 
notisirt  dadurch,  dass  er,  in  Gedanken  auf  einem  Stuhle  sitzend,  auf  ein  kleines, 
stark  Licht  reflectirendes  Bild  gestarrt  hatte;  der  junge  Mann  gerieth  leicht  in  der- 
artige Zustände. 

Eine  Methode,  sich  selbst  zu  hypnotisiren,  theilt  J.  P.  G.  Johansen 
(ügeekr.  f.  Läger  4.  B.  XVL  1.  2.  1887)  mit,  der  an  sich  selbst  versucht,  mittebt 
hypnotischer  Suggestion  Morphiumsucht  zu  überwinden.  J.,  in  dessen  Familie  sich 
stBurke  Disposition  zu  Nervenkrankheiten  findet,  war  in  Folge  einer  hartnäckigen 
Eardialgie  Morphinist  geworden  und  nach  Entziehungskuren  rückfällig  geworden. 
Gegen  den  Hypnotismus  war  J.,  von  Haus  aus  ein  sehr  kräftiger  Mann,  anfangs 
schwer  empftnglich  und  selbst  einem  Hypnotiseur  von  Fach  gelang  es  nicht,  ihn  in 
vollständige  Hypnose  zu  versetzen,  sondern  nur  in  einen  leichten  sonmambulen  Zu- 
stand, der  indessen  für  J.*s  Zwecke  genügte.  Diecen  Zustand  lernte  J.  in  folgender 
Weise  an  sich  selbst  hervorrufen.  In  einem  mittelwarmen,  verdunkelten,  möglichst 
ruhigen  Zimmer  setzt  er  sich  auf  einen  bequemen  Stuhl,  den  Kopf  stark  auf  die 
Brust  gebeugt,  in  der  Hohlhand  dicht  vor  die  Brust  einen  schwarz  lackirten  Knopf 
haltmd,  der  in  der  Mitte  einen  Kupferpunkt  von  der  Grösse  einer  Pupille  hat;  diesen 
Knopf,  der  von  einer  hinter  dem  Bücken  des  Stuhles  stehenden  Lampe  beleuchtet 
wird,  fixirt  er  mit  den  Augen.  Anfangs  konnte  er  den  Knopf  30 — 40  Minuten  lang 
betrachten  ohne  andere  Wirkung  als  Schmerz  in  den  Augen,  durch  Uebung  soll  man 
aber  bald  lernen,  die  Gedanken  auf  den  Schlaf  und  dessen  Vorläufer  zu  concentriren. 
Man  soll  dm  Knopf  mit  weit  geöfi&ieten  Augen  betrachten  und  gut  accommodiren, 
so  dass  man  ihn  einfach  sieht.  Wenn  man  etwa  15  Minuten  lang  so  gesessen  hat, 
soll  man  einige  leichte  Streichungen  machen,  welche  die  Luft  über  die  Augenlider 
abwärts  nach  dem  Gesicht  bewegen  und  bald  sollen  die  Augenlider  zufallen  mit  dem 
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defühl,  9Ü8  ob  man  sie  nicht  wieder  öffiaen  könne.  Einige  leichte  Striche  längs  des 
Körpers  sind  nun  hinreidiend,  das  Gefdhl  zu  erzeugen,  als  ob  man  an  den  Stuhl 
festgebannt  wäre,  und  man  yerfällt  in  Schlaf,  der  erquickend  wirkt,  wenn  er  auch 
nicht  fest  genug  ist,  nm  alle  äussern  Eindrücke  f^nzuhalten.  Wenn  man  erwachen 
will,  soll  man  sich  von  einem  Andern  auf  die  Augen  blasen  oder  die  Augäpfel  leicht 
reiben  lassen;  wenn  man  mit  dem  festen  Vorsätze  einschläft,  eine  gewisse  Zeit  zu 
schlafen,  erwacht  man  nach  Ablauf  dedrselben  von  selbst  Durch  Uebusg  wird  der 
Schlaf  leichter  erzeugt  und,  wenn  man  beim  Einschlafen  die  Gedanken  auf  einen 
bestimmten  Punkt  concentrirt,  kann  man  sich  selbst  die  Suggestion  geben. 

Ueble  Zufälle  will  Lfitken  (a.  a.  0.)  bei  oder  nach  der  Hypnotisation  nic^t 
beobachtet  haben»  doch  giebt  er  zu,  dass  er  einmal  in  tiefer  Hypnose  die  Besj^i^tion 
hat  aussetzen  sehen,  wie  es  bei  der  Chloroforamarkose  manchmal  geschieht,  indessen 
war  sie  leicht  wieder  in  Gang  zu  bringen;  ein  anderes  Mal  stellte  sidi  bei  einw 
Patientin  ein  hysterischer  Anfall  ein,  der  durch  energisches  Zureden  bald  al^ebrochen 
wurde.  Plötzliches  Erwachen  zieht  iMcht  Kopfschmerz  nach  sich.  Hytten,  der 
ebenfalls  keine  üblen  Zufälle  beobachtet  hat,  ist  überzei^  dass  das  Hypnotisiren 
unschädlich  ist,  wenn  es  mit  hinreichender  Einsicht  zu  rein  therapeutischen  Zwecken 
verwendet  wird.  Ueber  die  Verwerflichkeit  des  Unfuges,  der  mit  den  öffentlichen 
Schaustellungen  sog.  Magnetiseure  getrieben  wird,  stimmen  Alle  überein.  J.  Carlsen 
(Ugeskr.  f.  Läger  4.  B.  XV.  6.  7.  1887)  theilt  folgenden  in  dieser  Beziehung  inter- 
essanten Fall  mit  Ein  Mann,  der  die  Vorstellungen  des  Magnetiseurs  Hansen  be* 
sucht  hatte,  versuchte,  seinen  Schwager  zu  hypnotisiren,  was  zu  s^uer  Ueberraschung 
gelang,  es  gelang  ihm  auch,  den  Hypnotisirten  wieder  zu  erwecken;  bei  änem  zweiten 
Versuche  kurz  darauf  gelajig  das  Hypnotisir«!  eben  so  leicht,  aber  das  Erwachen 
nicht  Der  Hypnotisirte  verbrachte  die  Nacht  ruhig,  früh  stand  er  auf,  kleidete  sich 
an  und  genoss  sein  Frühstück,  aber  nur  auf  Befehl  semes  Schwagers. .  Die  Ange- 
hörigen, durch  das  eigenthümliche  automatische  Wesen  des  Hypnotisirten  in  die  höchste 
Angst  versetzt,  schicktMi  nach  C;  ehe  dieser  aber  ankam»  gelang  es  bei  erneuten 
energischen  Versuchen,  den  Hypnotisirten  zu  erwecken.  Sdiwere  und  lange  dauernde 
Folgen  beobachtete  Dr.  Linden  (Finska  läkaresällsk.  handl.  IXIX.  5.  8.  281.  1887) 
an  einem  18  J.  alten  Schüler,  der  vom  Magnetiseur  Hansen  hypnotisirt  worden  war. 
Nach  dem  Erwachen  aus  der  Hypnose  blieben  körperliche  Schwäche  mit  anhaltendem 
Kopfschmerz,  Gleichgewichtsstörungrai,  Mangel  der  Esslust  zurück,  es  stellte  sich 
psychische  Schwäche  und  Trägheit  ein,  der  Charakter  des  Kranken  veränderte  sich 
und  er  musste  seine  Studien  unterbrechen.  Erst  bei  Landaufenthalt  und  Vermeiden 
aller  geistigen  Thätigkeit  besserte  sich  der  Zustaud  ganz  allmählich. 

In  Bezug  auf  die  therapeutische  Anwendung  der  Hypnose  und  hypno- 
tischen Suggestion  sind  die  Meinungen  sehr  getheilt  Dr.  Julius  Petersen  (Ugeskr. 
f.  Läger  4.  B.  XVI.  34.  35.  38.  1887)  spricht  sich  gegen  die  Benutzung  der  Hyp- 
nose zu  Heilzwecken  durch  Aerzte  aus,  die  nicht  ganz  speciell  in  der  Neuropathologie 
bewandert  sind;  er  fordert,  dass  solche  therapeutische  Versuche  nur  untw  der  sichern 
Oontrole  angestellt  werden,  die  nur  speciell  in  der  Neuropathologie  theoretisch  und 
praktisch  erfahrene  Aerzte  zu  bieten  vermögen.  Er  verkennt  nicht  die  grosse  Be- 
deutung und  Tragweite  der  psychischen  Therapie,  hält  aber  eine  Durchführung  der- 
selben mittelst  des  Hypnotismus  für  eine  sehr  zwMfelhafte  und  missliche  Form. 
Fraenkel  in  Slagelse  dagegen  (a.  a.  0.)  will  diese  Beschränkung  nicht  zugeben  und 
hält  eine  eingehende  Beschäftigung  mit  dem  Hypnotismus  für  geboten.  A.  Seil  in 
Terslöse  (a.  a.  0.  37)  hält  die  hypnotische  Suggestion  für  eine  Heilmethode  von 
ausserordentlich  grosser  Bedeutung,  glaubt  aber,  dass  eine  Gefahr  unter  Umständen 
aus  dem  Inhalte  und  der  Form  der  Suggestion  entspringen  könne;  man  darf,  wie 
S.  hervorhebt,  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  man  mit  einem  Mittel  arbeitet,  das 
in  seiner  Dosirung  und  seinem  Inhalte  mit  Vorsicht  und  Bedacht  angewendet  werden 
muss,  wie  das  stärkste  toxische  Medikament;   der  Arzt  muss  das  Seelenleben  seines 
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FatienteB  genau  keimen  und  danacli  die  Suggestion  einrichten.  Scavenius-Nielsen 
(a.  a.  0.  39),  der  selbst  nie  nachtheilige  Folgen  des  Hjpnotisirens  beobachtet  hat, 
meint,  dass  diese  therapeutische  Methode  auch  dann  noch  nicht  zu  verwerfen  sei, 
wenn  sie  mehr  oder  weniger  bedeutende  Uebelstaude  mit  sich  brächte,  wenn  nur  der 
Yortheil,  der  durch  sie  erreicht  werden  kannte,  den  Hachtheil  überwöge. 

Nach  J.  Carlsen*s  Meinung  (a.  a.  0.  38)  muss  die  Bmpfanglichkeit  für  hyp- 
notische Einwirkung  als  Ausdruck  fllr  wn  abnormes  Nervensystem  betrachtet  werden 
und  dieser  Empfänglichkttt  muss  als  einer  krankhaften  Erscheinung  bei  dem  einzelnen 
Individuum  möglichst  entgegengearbeitet,  es  muss  danach  geetrebl»  werden,  die  Zahl 
der  empfänglichen  Individuen  einzuschränken.  Versuche  mit  hypnotischen  Kuren 
aber  können  nicht  nur  die  Empfönglichkeit  des  einzelnen  Individuums,  sondern  auch 
die  Zahl  der  empfänglichen  oder  abnormen  Individuen  vermehren.  Dr.  F.  D.  Koch 
(a.  a.  0.  XVn.  1.  2.  1888)  erinnert  daran,  dass  bei  reconvalescenten  Geisteskranken 
Bückfalle  durch  die  Hyimose  veranlasst  werden  können,  und  hält  es  durchaus  nicht 
für  sicher,  dass  nicht  auch  Exaltationszustände  und  psychische  Störungen  bei  Leuten 
mit  einem  leicht  erregbaren  Nervensystem  eintreten  können,  auch  wenn  sich  vorher 
ähnliche  Zustände  bei  ihnen  nicht  gezeigt  haben.  Besonders  h^t  K.  die  Neigung 
SU  spontanen  Somnambulismus  hervor,  die  bisweilen  schon  nach  einmaligem  Hypnoti- 
siren  auftreten  kann,  sowie  die  Möglichkeit,  dass  Gefallen  an  dem  hypnotischen  Zu- 
stande zum  Selbsthypnotisiren  und  zum  Missbrauch  führen  kann.  Das  hauptsächlichste 
Feld  der  "V^^rkung  des  Hypnotismus  sind  functionelle  Neurosen  aller  Art,  gerade  dann 
aber  liegt  nach  K.  eine  bedeutende  GMahr,  weil  man  es  hier  immer  mit  Patimiten 
zu  thun  hat,  deren  Nervensystem  sich  in  einem  sehr  labilen  Gleichgewidite  befindet 
und  sehr  empfänglich  für  körperliche  und  psychLsche  Einflüsse  ist,  so  dass  auch  die 
möglichen  schädlichen  Folgen  in  verstärktem  Maasse  auftreten  können.  Im  Allge- 
meinen ist  nach  E.  von  der  Anwendung  des  Hypnotismus  abznrathen,  nur  in  einzelnen 
Fällen  mag  er  als  ultimum  refugium  versucht  werden,  wenn  die  andern  gebräuchlichen 
Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  worden  sind;  jedenfalls  ist  dabei  ausser  genauer  Fest- 
stellung der  Diagnose  und  Prognose  auch  die  sorgfältigste  Abwägung  der  individuellen 
Terhältnisse  erforderlich.  Nach  Dr.  Friedenreich  (a.  a.  0.  XYL  39.  1887)  ist  ein 
Individuum,  dass  häufig  hypnotisirt  worden  ist,  durchaus  nicht  als  normid  zu  be- 
trachten; wenn  auch  andere  Abnormitäten  an  ihm  nicht  nachgewiesen  werden  könnten, 
so  bleibt  es  doch  leicht  hypnotisirbar  und  dadurch  dem  Einfluss  einer  andern  Person 
leicht  unterworfen.  Obgleich  F.  glaubt,  dass  mit  andern  Mitteln  dasselbe  erreicht 
werden  könne  als  mit  dem  Hypnotismus,  meint  er  doch,  dass  dieser  die  prompteste 
und  wirksamste  Anwendungsweise  der  psychischen  Therapie  ist  und  wohl  angewendet 
werden  soll,  aber  mit  Vorsicht  und  nur  dann,  wenn  schon  jede  andere  rationelle 
Behandlung  ohne  Erfolg  versucht  worden  oder  unmöglich  ist. 

Districtsarzt  Dr.  G.  Schleisner  (a.  a.  0.  XVU.  1.  2.  1888)  theilt  ein  „Kanzlei- 
Circular^  vom  14.  Jan.  1817  mit,  nach  dem  eine  Kur  mit  „thierischem  Magnetismus'' 
nicht  vorgenommen  werden  durfte,  ohne  das  Gesundheitscollegium  davon  in  Kenntniss 
zu  setzen  und  von  dem  Verlaufe  zu  benachrichtigen;  wenn  die  „Operation''  von  einem 
Andern  als  dem  Arzte  selbst  ausgeführt  wurde,  musste  sie  doch  unter  des  letzteren 
Aufsi^t  'geschehen  und  dieser  hatte  die  volle  Verantwortung  dafür.  Schleisner 
hebt  femer  (a.  a.  0.  4.  5.)  hervor,  dass  diese  Verordnung  vom  Jahre  1817  noch  volle 
gesetzliche  Kraft  besitze  in  Hinsicht  der  therapeutischen  Anwendung  des  Hypnotis- 
mus. In  Bezug  auf  die  experimentelle  Anwendung  des  Hypnotismus  dürfte  nach  S. 
dne  Beschränkung  berechtigt  sein,  da  es  sich  dabei  um  eine  Veränderung  (um  nicht 
zu  sagen:  Aufhebung)  der  Individualität  handelt  S.  hält  deshalb  die  Forderung  für 
richtig,  dass  solche  Versuche  nur  von  competenten  wissenschaftlichen  Specialitäten 
ausgeführt  werden,  und  zwar  nicht  ohne  bestimmten  Zweck  und  mit  aller  Sicher- 
stelhmg  gegen  Missbrauch  und  Nachtheile;  nicht  alle  Aerzte  hält  Schleisner  für 
glMch  berechtigt  Walter  Berger. 
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17)  Histoire  d'une  hsratörique  hypnotdBable,  par  Grasset  et  Bronsse  (de 
Montpellier).    (Arch.  de  Neurol.  1887.  XIV.  p.  321.) 

Die  Fefftstellnng  der  nnveränderliclien  körperlichen  Begleiterscheinungen  des 
hypnotischen  Znstandes  betrachten  die  YertL  mit  Recht  als  die  Hauptaufgabe  des 
Forschers  und  Beobachters.  Welches  ist  der  natürliche,  freiwillige,  norrnftle  Zustand 
der  Hauptneryenfunctionen  im  hypnotischen  Schlaf,  wenn  alle  Suggestion  und  alle 
künstliche  Erziehung  ausgeschlossen  werden  kann?  Es  stehen  sich  hier  die  Auf- 
fassungen der  Charcofschen  Schule  in  der  Salpdtridre  und  die  der  Nanziger  Schule 
gegenüber.  Die  Einen  kennen  gesetzmässige  Erscheinungen,  die  Andern  machen  Alles 
von  der  Suggestion  abh&ugig.  —  ö.  und  B.  studirten  diese  Fragen  an  einer  beson- 
ders geeigneten  Kranken,  und  die  Ergebnisse  der  Beobachtung  sprechen  einmal  gegen 
die  Nanziger,  insofern  als  feststehende  körperliche  Symptome  beobachtet  wurden,  zum 
zweiten  gegen  die  Auffassung  der  Salpötriöre,  insofern  als  die  gefundenen  Erschei- 
nungen nicht  alle  in  den  Rahmen  der  bekannten  drei  Zust&nde  der  grossen  Hysterie 
passen;  zum  Dritten  aber  ergeben  die  Beobachtungen,  dass  der  Charakter  der  körper- 
lichen Symptome  in  hohem  Grade  abhängig  ist  von  der  Art  der  früheren  spontanen 
Anfälle,  ehe  das  Individuum  durch  Hypnotismus  beeinflusst  wurde.  Die  Kranke  ist 
dieselbe,  über  welche  schon  Bringuier  (in  der  Ckiz.  hebd.  m^.  de  Montpellier  1886 
p.  122)  berichtet  hat.  Die  Anfölle  traten  zuerst  spontan  ein  und  bestanden  in  tiefem 
Schlaf  mit  Contracturen  und  Anästhesie.  Sonderbarerweise  war  nur  der  Gehörsinn 
erhalten;  die  Kranke  hörte  und  antworte  auf  Fragen  mit  gutem  Gedächtniss.  Während 
in  dem  letzteren  Amnesie  für  das,  was  in  dem  Anfall  mit  ihr  vorgegangen  war,  be- 
stand, erinnerte  sie  sich  im  AnfaU  an  die  Erlebnisse  sowohl  aus  den  früheren  An- 
fällen, als  auch  aus  dem  wachen  Zustand.  Die  Anfälle  waren  von  verschiedener 
Daner  und  konnten  unterbrochen  werden  durch  Oompression  der  Ovarialgegend,  der 
Gegend  unterhalb  der  Mamma  und  über  dem  Schulterblatt,  sowie  der  Processus  spinosi 
der  Wirbel.  Auf  die  Annäherung  von  Meiallen,  Magneten  und  der  blossen  Hand 
reagirte  sie  im  Anfall  mit  starkem  Zittern.  Die  Anfälle  konnten  künstlich  hervor- 
gerufen werden  durch  Oompression  eines  der  hysterogenen  Punkte,  sowie  auch  durch 
die  übrigen  Mittel  des  Hypnotismus.  Die  Symptome  im  künstlichen  AnfaU  glichen 
durchaus  denen  im  spontanen.  Handlungen  Uessen  sich  ihr  leicht  suggeriren;  nach 
der  Ausführung  verfiel  sie  sogleich  wieder  in  Schlaf.  Dies  letztere  Symptom  scheint 
den  Yerff.  anzudeuten,  dass  der  Zustand  nach  dem  Erwachen,  in  welchem  die  Kranke 
die  ihr  suggerirte  Handlung  ausführen  muss,  auch  noöh  eine  Art  somnambuUstischen 
Zustandes  ist.  Ausser  Handlungen  konnten  ihr  auch  Hallucinationen  und  Paralysen 
snggerirt  werden;  die  letzteren  pflegten  mit  Contracturen  und  lebhaften  Schmerzen 
einherzugehen.  Auch  konnte  man  ihr  z.  B.  suggeriren,  dass  sie  ein  abführendes 
Salz  einnehme;  sie  trank  reines  Wasser  und  ging  darauf  etwa  zehnmal  zu  Stuhle; 
u.  s.  f.  Man  suggerirte  ihr  auch,  während  einer  Reihe  von  Tagen  keine  spontanen 
Anfälle  zu  haben  und  am  bestimmten  Tage  sich  wieder  vorzustellen.  Sie  kam,  be- 
richtete, dass  sie  keine  Anfälle,  wohl  aber  heftiges  Zittern  oder  Kopfschmerzen  ge- 
habt habe  und  verfiel  nach  dem  Bericht  in  Schlaf.  Man  erfuhr  auch,  dass  sie  an 
dem  bestimmten  Tage  einige  Stunden  vor  der  festgesetzten  Zeit  in  Schlaf  verfallen 
war  und  sich  dann  kurz  vor  der  bestimmten  Stunde  erhoben  habe,  so  dasä  sie  noch 
gerade  rechtzeitig  ankam.  —  Weitere  Suggestionen  und  überhaupt  das  weitere  Ver- 
halten sind  im  Original  nachzusehen. 

Eine  Analyse  der  Symptome  ergiebt  für  die  Yerff.,  dass  die  geschilderte  Kranke 
nicht  in  die  von  den  andern  Autoren  aufgestellten  Schemas  passt  und  doch  in  ihren 
Krankheits-  und  Hypnotisations-Erscheinungen  gesetzmässige,  körperlich  wohl  charak- 
terisirte,  bestimmte  Züge  zeigte.  Weiterhin  folgern  sie,  dass  man  unterscheiden  muss 
zwischen  den  Individuen,  welche  vor  den  hypnotischen  Versuchen  bereits  Anfälle  der 
grossen  Hysterie  hatten  und  denen,  welche  vorher  keine  hatten.  Bei  den  Ersten  kann 
der  künstlich  hervorgerufene  hypnotische   Zustand  bestimmte  körperliche  Symptome 
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darbieten,  welche  aus  den  vorher  bestandenen  Anfällen  stammen,  aus  ihnen  reproducirt 
and  ihnen  conform  sind.  Bei  der  zweiten  Gmppe  hängt  Alles  von  der  Suggestion 
ab,  die  Individuen  bilden  sich  nach  ihr.  Siemens. 


18)  Spasmo  esoftigeo  in  giovinetto  Isterico  guarito  ooUa  suggestione  ipno- 
tioa,  del  Dott  G.  Scararelli.  (Rivist.  speriment  di  Fren.  ecc.  1887.  Xm.  p.  204.) 
Ein  11  jähr,  neuropathisoher  Knabe  erkrankte  urmittelbar  nach  dem  heftigen 
Schreck,  der  durch  das  bekannte  Erdbeben  in  diesem  Frühjahr  hervorgerufen  war, 
an  eigenthfimlichen  Oesophaguskr&mpfen,  die  jede  Aufnahme  flüssiger  Nahrungsmittel 
unmöglich  maditen,  während  feste  Körper  ohne  besondere  Schwierigkeit  geschluckt 
werden  konnten.  Nach  zweimonatlicher  Dauer  dieses  fast  unerträglich  gewordenen 
Zustandes  wurde  mit  Bücksicht  auf  die  bekannten  Heilerfolge  bei  ausgebildeter  Hysterie 
ein  Yersuch  gemacht,  den  Patienten  zu  hypnotisiren.  Es  gelang  dies  nach  längerem 
Bemühen  und  nun  wurde  dem  Knaben  in  möglichst  überzeugender  und  eindrücklicher 
Weise  mitgetheilt,  dass  nach  dem  Erwachen  aus  dem  hypnotischen  Schlafe  alle  Be- 
schwerden geschwunden  sein  würden,  und  dass  er  dann  unter  allen  Umständen  trinken 
können  müsse.  Nach  anscheinendem  Zweifel  gab  der  hypnotisirte  Knabe  dann  selbst 
zu,  dass  er  fühle,  geheilt  zu  sein,  und  —  aus  dem  Schlafe  erweckt  —  vermochte 
er  wirklich  ohne  Schwierigkeit  Flüssigkeit  zu  sich  zu  nehmen.  Die  „Heilung"  hat 
seitdem  angehalten,  ohne  dass  es  auch  nur  ein  einziges  Mal  nöthig  gewesen  wäre, 
wieder  zur  hypnotischen  Suggestion  schreiten  zu  müssen.  Sommer. 


le)  "Du  traitement  de  l'amönorrhöe  par  la  Suggestion  hypnotique,  par  le 
Docteur  Aug.  Voisin.    (Revue  des  sciences  hypnotiques.  1887.  Janvier.) 

Referat  eines  in  der  Soci^t^  m^dico-psychologique  gehaltenen  Vortrages. 

Drei  Fälle,  bei  denen  es  gelang,  die  mehr  oder  weniger  lange  ausgebliebene 
Menstruation  durch  Suggestion  auf  Tag  und  Stunde  vorher  zu  bestimmen,  desgleichen 
ihre  Dauer  und  die  früher  aufgetretenen  Schmerzen  zu  beherrschen. 

Fünf  weitere  durch  Suggestion  günstig  beeinflusste  Fälle  von  Amenorrhoe  ge- 
hören der  Praxis  des  Dr.  Litfbault  in  Nancy  an;  auch  von  Beaunis,  Focachou, 
Dumontpallier,  Bourru  und  Burot,  Mabille,  Bourlureau  giebt  Voisin  an, 
dass  sie  analoge  Erfahrungen  gemacht. 

(Von  Voisin  stammen  die  ungünstigen  Berichte  über  die  Femwirkung  der  Arznei- 
mittel.    Ref.)  Sperling. 

20)   Attaques  dliystöro-öpilepsie  supprimöes  par  Suggestion  hypnotique, 

par  Sollier.    (Progr.  mW.  1887.  Nr.  42.) 

Eine  junge  Frau  von  23  Jahren,  hereditär  belastet  und  von  Jugend  auf  reizbar 
und  nervös,  litt  an  An^en  echter  Hystero-Epilepsie,  die  sich  sowohl  durch  ihre 
Intensität  als  durch  die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  auszeichneten  und  ihr  jede  Arbeit 
unmöglich  machten.  —  Sie  schrie  und  tobte  während  denselben  so  fürchterlich,  dass 
sie  auf  Veranlassung  der  Nachbarschaffe  ihr  Haus  verlassen  und  das  Hospital  auf- 
suchen musste.  —  Die  Krankheit  trotzte  4  Jahre  lang  allen  möglichen  Behandlungs- 
methoden: Täglich  traten  mehrere  Anfälle  ein.  —  S.  hypnotisirte  sie  durch  Zudrücken 
der  Augen,  und  führt  sie  durch  einfaches  Bestreichen  des  Scheitels  aus  dem  Zustande 
der  Lethargie  in  den  des  Somnambulismus  über;  in  diesem  suggerirte  ihr  S.,  dass 
sie  acht  Tage  lang  keine  hysterischen  Anfalle  mehr  haben  würde;  sie  versprach,  so 
lange  davon  firei  zu  bleiben  —  und  in  der  That  blieben  die  Anfälle  so  lange  aus. 
—  Nach  abgelaufener  Frist  wiederholte  S.  Hypnotisation  und  Suggestion  in  derselben 
Weiae,  später  nur  mit  längeren  Zwischenräumen:  Und  unter  dem  Einflüsse  der  Ein- 
ßüstenmg  setzten  die  Attacken  auch  wirklich  ein  volles  Jahr  aus  bis  auf  ein  ein- 
ziges MaI«  wo  Patientin  sehr  überangestrengt  und  gereizt  war.  —  Sie  wurde  schon 
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nach  wenigen  Monaten  ihrer  Familie  nnd  ihrem  Haoflhalte  wiedergegeben.  —  S.  er« 
achtet  sie  als  geheilt  yon  ihren  Attacli:en,  die  sie  nnd  ihre  Umgebung  so  schrecklich 
belästigten,  wenn  auch  ihre  hysterischen  Stigmata  (Hemianästhesle:  sensible  und  sen- 
sorische) noch  fortbestehen.  Laquer. 

21)  Die  Bolle  der  Suggestion  bei  gewissen  Ersoheiniingen  der  Hyiterie 
und  des  Hypnotiamos,  Kritisches  und  Experimentelles  Ton  Dr.  Armand  Hfickel. 
(Jena  1888.    Verl.  von  Gust.  Fischer.     72  Seitwi.) 

Die  wunderbaren  then^eutischen  Erfolge,  welche  man  bei  Hysterischen  im 
wachen  und  hypnotischen  Zustand  erzielt  hat^  die  Heilwirkungen  der  Metalle  und 
Magneten,  die  Wirkungen  von  Arzneistoffen  in  der  Entfernung,  die  wundersamen 
Heilungen  durch  Reliquien,  heilige  Wasser  etc.,  schliesslich  die  in  der  Hypnose 
selber  durch  eigenthümliche  Mittel  wie  intensive  Beleuchtung  der  Haut,  Anblasung  etc. 
hervorgebrachten  Gontracturen  —  alle  diese  Erscheinungen  sind  nach  des  Verf.  wohl- 
begründeter Ansicht  nicht  physikalisch,  sondern  psychisch  zu  erkl&ren.  Die  Sug- 
gestion, die  bewusste  oder  unbewussle,  ist  es,  welche  hierbei  die  Hauptrolle  spielt, 
und  die  Psyche  setzt  die  Suggestion,  die  schon  in  der  Form  von  Gtoberden,  Ausrufen, 
Andeutungen  als  Suggestion  von  Seiten  der  Versuchsperson  aufgefasst  werden  kann, 
individuell,  aber  meist,  und  dies  nicht  wunderbar«:  Weise,  im  Sinne  des  Experimen- 
tators, in  Handlung  etc.  um.  Das  innere  Wesen  dieses  Vorganges  oitziebt  sich  bis 
jetzt  einer  ausreichenden  Erklärung. 

Die  Rolle,  welche  die  Suggestion  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  spielt,  ist 
so  subtil,  dass  nur  die  äusserste  Vorsicht  vor  Selbsttäuschungen  bewahren  kann. 
Einige  vom  Verf.  angestellte  Experimente  sind  interessant,  wie  überhaupt  die  kleine 
aufklärende  Schrift  zur  Leetüre  empfohlen  werden  kann. 

Den  Schluss  bildet  ein  Verzeichniss  der  diesen  Gregenstand  betreffenden  Litteratur. 

Sperling. 

22)  lieber  Hypnoüsmas ,  von  Prof.  Dr.  v.  Krafft-Ebing.  Referat  eines  Vor- 
trages in  dem  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark.  (Wiener  medic.  Presse.  1888. 
Nr.  7.  S.  231.) 

An  einer  32jährigen  intelligenten  Hystero-epileptica  ist  es  durch  Suggestion  in 
der  Hypnose  gelungen,  sehr  wunderbare  Erscheinungen  in  der  motorischen,  sensiblen 
und  vasomotorischen  Sphäre  hervorzurufen,  ja  sogar  die  Körpertemperatur  zu 
beeinflussen  und  bis  auf  bestimmte  Grade  zu  regeln.  Die  Psyche  konnte  durch  die 
Hypnose  merklich  beeinflusst,  desgleichen  der  Stuhlgang  regulirt  werden;  die  Anfälle 
verschwinden  für  gewisse  Zeit.  Weitere  Beobachtungen  an  dem  sehr  vorzüglichen 
Medium  führten  E.-E.  dazu,  an  Hypnotisirten  drei  verschiedene  Bewusstseins-Stadien 
anzunehmen:  1.  das  lucide,  2.  die  eigentliche  Hypnose,  3.  die  Autohypnoee  und  die 
posthypnotisehen  Suggestionszustände.  Die  Eintheilung  bietet  nichts  Neues.  Letzteres 
Stadium  hat,  wie  auch  in  vorliegendem  Falle,  eine  hohe  Bedeutung  für  die  gericht- 
liche Medicin.  « 

Verf.  verspricht  sich  viel  von  der  therapeutischen  Macht  der  Hypnose.  Die 
Ausübung  derselben  zum  Zwecke  des  Experimentes  soll  sich  auf  Kliniken  oder  An- 
stalten beschränken,  zum  Zwecke  der  Therapie  soll  der  Arzt  sie  nur  vor  Zeugen 
anwenden.    Die  Braid'sche  Methode  zu  hypnotisiren  ist  zu  verwerfen. 

Sperling. 

28)  Itliypnotisme  et  la  mödeolne  l^ale,  par  le  Dr.  Ladame,  Privat-Dooent 
ä  rUniversit^  de  Ctondve.  (Abdruck  aus  den  „Archives  de  TAnthropologie  crimi- 
nelle et  des  Sciences  p&iales.''    Lyon  1888.    A.  Stror^k.    82  Seiten.) 

Da  die  Hypnose  ohne  Zweifel  zu  selbstsüchtigen  Zwecken,  die  dem  Urtheil  der 

Justiz  anheimfallen,   ausgebeutet  werden  kann,   so  beleuchtet  Verf.  nach  allen  Rich- 
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tangfn  die  einschl&gigen  Fragen,  welche  dem  Oeriobtsarzt  eur  Beantwortung  vor- 
g^egt  werden  ktanen. 

Er  stellt  davon  6  auf.  Nr.  1 :  Darf  der  Hypnotisrnns  (Entlieh  gefibt  und  Ton 
Laien  ansgeObt  werden?  —  wird  mit  strietem  „nein"  beantwortet.  Die  GrOnde  daflUr 
liegen  sebr  nahe.  So  entschied  sich  auch  die  Oommission,  welche  in  dem  Process 
Hansen  in  Wien  ihr  Gutachten  abzugeben  hatte.  Auch  die  Gommission  de  sant^  in 
Neuohfttel  nnd  in  andern  Cantonen  der  Schweiz  erklärten  sich  dagegen,  besonders 
wegen  der  nsryOsen  Störungen,  die  ungeschickte  Hypnotisirungen  herrorgerufen  hatten 
(Lombroso).  Hypnotisiren  dürfen  nur  diejenigen,  welche  das  Studium 
der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  eifrig  betrieben  und  mit  der  Methode 
vertraut  sind,  also  die  Aerzte. 

Nr.  2  behandelt  die  Frage  der  gerichtlichen  Verantwortlichkeit  (Zurechnungs- 
fähigkeit)  von  Personen,  die  mit  „somnambulischer  oder  hypnotischer  Neurose"  be- 
hafbet  sind.  Verf.  glaubt,  dass  criminelle  Handlungen  kaum  von  einfachen  (,4dio- 
pathischen'*)  Somnambule  werden  begangen  werden,  sondern  dass  es  sich  da  um 
hysterischen,  alkoholischen  oder  ^ileptischen  SosnambolisB«  handln  wkd.  Die 
vorliegende  Frage  wird  theils  ndt  ,ja"  (Fodtfr^  und  Hof  bau  er)  beantwortet,  tiieils 
als  unentschieden  betrachtet  (Yerf.),  weil  die  nöthigen  Erfahrungen  fehlen.  Jeden- 
falls ist  jeder  Firil  ganz  individu^  zu  pröfen.  Die  Auffassung  des  Verf.  von  Hyp- 
nose und  Somnambulismns  (nicht  symptomatischer  Art)  als  pathologischer  Zustand 
ist  übrigens  nidrt  aUsei^  anerkamiit  (Bernheim,  Li^bault,  Forel);  die  Frage 
verdient  jedech  «metlidie  Erwägung,  ob  dieselbe  mcht  für  gerichtliche  Fälle  wird 
gelten  müssen. 

Nr.  3  bezieht  sich  auf  Verbrechen  an  hypnotisirbaren  Personen  und  auf  An- 
schuldigungen, die  gegen  die  betreffenden  Hypnotiseure  erhoben  werden  können.  Verf. 
erwähnt  mehrere  Fälle  von  Nothzucht  während  der  Hypnose.  Einmal  ist  dieselbe 
anter  Benutzung  hypnogener  Zonen  emgeleitet  werden.  Wenn  eine  solche  Anklage 
vorliegt,  ist  eine  eingehende  Untersuchung  der  von  dem  betreffenden  Individuum 
während  der  Hypnose  dargebotenen  objectiven  Brscheknmgen  unbedingt  nothwendig. 
Leider  stösst  die  Erkenntniss  (Diagnose)  des  hypnotischen  Zustandes  heutzutage 
noch  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  drei  von  Charcet  unterschiedenen  Stadien 
findet  man  sehr  selten.  Verf.  enmiert  dabei  an  die  üborgrosae  EinMdungskraft 
Hysterischer,  die,  gleich  wie  vide  Kinder,  das  Ctohörte,  Vorgestellte  oder  6toträumte 
für  wirklich  geschehen  ansehen  und  ausgeben.  Vor  einer  Verwechselung  dieser  Er- 
scheinukgen  wird  man  sich  zu  hüten  haben.  Der  Arzt  acXL  nur  in  (Gegenwart  dritter 
Pwsonen  hypnotisiren.  SelbstverstSadlich  kann  man  ach  noch  eine  Reihe  von  andern 
Vwbrechen  unter  AusbeutMig  des  bewusstlosen  Zustandes  der  Hypnose  begegnen, 
resp.  den  Hypnotiseur  derselben  beschuldigt  vorsteMen. 

Nr.  4  handelt  von  den  posthypnotischen  Suggestionen,  unter  deren  Emfluss  mn 
Verbrechen  begangen  werden  kann.  Ein  authentischer  Fall,  der  G^egenbeit  zu 
richterlichem  ürtheil  gegeben  hätte,  ist  nicht  bekannt.  Jedoch  liegen  unfehlbare 
Beweise  der  Möglichkeit  vor  (Bernheim,  Li^geois  etc.)  und  die  im  Laboratorium 
in  dieser  Hinsicht  gelungenen  Experimente  lassen  vermuthen,  dass  auch  das  prak- 
tische Leben  eimnal  einen  solchen  Faü  bieten  kann,  allerdings,  sagt  Verf.  selber, 
gehöre  zum  Gelingen  ganz  besonders  günstige  Umstände,  die  nur  selten  zusammen- 
treffen dürften.    Eine  hier  eingefügte  Casuistik  ist  interessant  und  lehrreich. 

Nr.  5  geht  auf  die  Unterscheidung  der  Hypnose  von  der  Simulation  em.  Un- 
trügliche somatische  Erscheinungen  des  hypnotischen  Zustandes  giebt  es  nicht;  die 
l^mptome,  welche  derselbe  in  diesem  und  jenem  Falle  darbieten  kann,  werden  aus- 
führlich erörtert  Es  würde  zu  weit  führen,  dem  Verf.  im  Einzelnen  zu  folgen.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  genaueste  Untersuchung  und  Prüfung  des  Verdächtigen 
im  Wachen  und  im  hypnotischen  Znstand  mit  Zugrundelegung  aUer  über  den  letzteren 
gewonnenen  Erfahrungen  schliesslich  zur  Aufklärung  des  Fallee  führen  wird. 
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Nr.  6  erwägt  die  Frage,  ob  der  Somnambule  vor  Gericht  in  jedem  Falle  als 
unzurechnungsfähig  zu  betrachten  ist.  Binet  und  F^r^  supponiren  einen  Fall  als 
möglich,  dass  der  hypnotisirte  Verbrecher  sich  in  verbrecherischer  Absicht 
habe  hypnotisiren  lassen,  um  mit  mehr  Muth  und  Kühnheit  handeln  zu  können, 

—  Eigenschaften,  die  dem  hypnotischen  Zustand  unter  gewissen  Umständen  zukommen, 

—  Beaunis  verneint  die  Frage  strickt   Verf.  lässt  die  Antwort  darauf  unentschieden 
und  verlangt  sorgfältigste  Untersuchung  und  Individualisirung  eines  jeden  Falles. 

Das  vorliegende  Buch  kann  zur  Leetüre  und  zum  Studium  angelegentlich  em- 
pfohlen werden.  Sperling. 

ni.   Aus  den  Oesellsohaften. 

Berliner  Gtosellsohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Sitzung  vom 
12.  März  1888. 

Herr  Thomson  demonstrirt  kurz  einen  d9jährigen  Kranken,  der  1870  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  der  hereditären  retrobulbären  Neuritis  erkrankte  (cf. 
Leber,  Fall  Ernst  Pauls,  Archiv  für  Ophthalmologie  1871). 

Nach  mehreren  Monaten  hatte  die  Krankheit  ihre  volle  Ausbildung  erreicht  und 
ist  mit  Bezug  auf  den  Sehnerven,  wie  Untersuchungen  im  Jahre  1883  (Dr.  Uhthoff) 
und  jetzt  feststellen  konnten,  stationär  geblieben:  bläulich  weisse  Papille,  centrales 
Scotom  von  30^  Both-Grünblindheit,  relativ  gutes  peripherisches  Sehen,  sodass  der 
Kranke  sich  gut  orientiren  kann.  1888  ergab  eine  genauere  Untersuchung  keinerlei 
für  eine  ausgesprochene  Spinalerkrankung  zu  verwerthende  Symptome,  dagegen  Er- 
scheinungen, welche  für  eine  bis  jetzt  nicht  genauer  zu  definirende,  in  der  Entwicke- 
lung  begriffene  Oerebralaff^ection  zu  sprechen  scheinen. 

Die  sehr  engen  Pupillen  reagiren  nämlich  fast  gar  nicht  auf  Licht,  die  Augen- 
bewegungen sind  im  Uebrigen  frei,  doch  besteht  eine  deutliche  Unfähigkeit,  die 
Augen  nach  oben  zu  bewegen  (höchstens  20^). 

Ausserdem  ist  der  Kranke  in  den  letzten  Monaten  ausgesprochen  hypochondrisch: 
er  hat  Angstanf&lle,  glaubt,  seine  Organe  seien  abgestorben  und  er  wäre  bereits  eine 
Leiche,  schreibt  Abschiedsbriefe,  hat  einen  Selbstmordversuch  gemacht 

Zwischendurch  treten  diese  depressiven  Affecte  und  Vorstellungen  vollständig 
zurück  und  Fat.  zeigt  bei  formal  erhaltener  Intelligenz  doch  eine  gewisse  geistige 
Schwäche. 

Die  Myose  mit  Pupillenstarre,  die  Störung  der  Augenbewegung  beim  Blick  nach 
oben  und  die  Psychose  sind  interessante  Oomplicationen  der  seit  17  Jahren  stationären 
hereditären  (5  Brüder,  2  Mutterbrüder  leiden  an  derselben  Affection)  Sehnerven- 
erkrankung —  ob  es  sich  dabei  um  beginnende  progressive  Paralyse  mit  Betheiligung 
des  Oculomotoriuskemes  handelt,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  da  unzweideutige 
paralytische  Symptome  fehlen. 

IV.  Vermisohtes. 

Der  Hypnotismus  in  Frankreich,  vod  Max  Dessoir.  Mit  Rücksicht  auf  die 
in  dieser  Nummer  befindlichen  Referate  über  Hypuctisrnns  möge  noch  auf  eine  Zusammen- 
stellung der  französischen  Litteratnr  unter  obigem  Titel  in  der  „Sphinx",  Monatsschrift  für 
die  geschichtliche  und  experimentelle  Begründung  der  übersinDliolien  WeltanschauuDg  auf 
monistischer  Grandlage,  herausgegeben  von  Hübbe- Schieiden,  1887  März,  aufmerksam  ge- 
macht sein.  M. 

um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr. E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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I.  Originalinitfheilungen. 


J..  Gesichtsstörungen  in  ihrem  Abhängigkeitsverhältniss 
von  OocipitaUappenerkrankung. 

Von  Dr.  Mooren,  Düsseldorf.* 

(Nach  einem  im  September  1887  in  Washington  bei  Gelegenheit  des  internationalen 
Congresses  gehaltenen  Vortrage.) 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  der  klinischen  Beobachtung  wird 
heutigen  Tages  von  der  Physiologie  der  Sitz  das  Sehcentrums  in  die  Binde  der 
Hint^rhauptlappen  verlegt  Den  Anstoss  zu  dieser  Localisation  gab  eine  Be- 
obachtung von  HuGXTENiN,  nach  der  durch  die  Section  constatirt  wurde,  dass 
eine  von  frühester  Kindheit  mit  Amaurose  einhergehende  Atrophie  des  linken 
Sehnerven  von  einem  Defect  in  der  Binde  des  Occipitallappens  abhängig  war. 
Der  grossere  Umfemg  dieser  occipitalpathologischen  Störung  bestand  rechterseits, 
linkerseits  war  sie  nur  wenig  ausgesprocheB.  Diese  Thatsache  wurde  gleich 
fruchtbar  für  das  physiologische  EhLperiment  wie  für  die  klinische  Diagnostik. 
Wenn  Mümk  einem  Hunde  die  in  dem  Occipitidlappen  gelegene  Sehsphäre  ex- 
stirpirte,  so  war  das  lliier  auf  beiden  Augen  bUnd.  Die  übrigen  Sinnesempfin- 
4ijingep  blieben  intact^  die  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Bewegungen  wurden 
nur  in  so  weit  gestört,  als  sie  in  irgend  einem  Abhängigkeitsverhältniss  von  dem 
Ausfall  der  O^cl^tswabmehn^ungen  standjep.  Die  Pupillarreflexe  blieben  voll- 
ständig erhalten;  der  Beweis  w«r  damit  erbracht,  dass  die  Lichtperception  der 
Netzhaut  vor  wie  nach  durch  die  Leitung  des  Sehnerven  dem  vorderen  Vier- 
hügelpaar ufoermittelt  und  dort  durdi  Erregung  dieses  Reflexcentrums  die  Oculo- 
motoriusfasem  zu  ihrer  specifischen  Energie  lünsicbtlich  der  Pupillarbewegungen 
veranlasst  Die  subjective  Empfindung  des  Lichts  hat  aufgehört,  jede  Oesichts- 
wahrQehmunjg  ist  erlosc}ien,  Beweis  gei^ug,  dass  diesQ  beiden  Qualitäten  an  die 
Integrität  der  Hinterhauptslappen  gebunden  sind  und  somit  in  diesen,  als  den 
Elidorganen  der  Ausatrablungen  des  Opticus  auc)i  gleichzeitig  das  Centrum  der 
Licht-  und  Gtesichtsperception  zu  suchen  ist 

Die  vollständige  Exstirpation  eines  Hinterbanptlappens^  welche  Müi^  im 
Verfolg  seiner  Experimente  ausführte,  erzeugte  stets  und  unter  allen  Umständen 
eine  vollständige  binoculare  contralaterale  Hienuan^ie.  Der  Ausfall  in  der  seit- 
lichen Netzhautperoeption  ist  bei  Erhaltung  der  Fixationsf&higkeit  am  geringsten 
auf  dem  Auge,  welches  der  Seite  der  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens  entr 
spricht  und  am  ausgedehntesten  auf  der  contralateralen  Seite. 

Die  Versuche  Mune's  sind  gewissen^aassen  als  klassische  anzusehen,  sie 
sind  die  Gontrolversuche  zu  den  kUnisdien  Beobachtungen,  die  durch  Hibsoh- 
BEsa,  PooLBT,  Jasteowitz,  PFLüa^agt,  Hpöhlings  Jackson,  Qqv*B8,  Vüst- 
PHAL  und  Andere  gemacht  wurden.  Diese  in  der  Litteratur  Mcannten  Fälle, 
welche  alle  durch  die  nachfolgende  Section  ihre  anatomische  Begründung  fanden, 
sind  Ihnen  Allen  zur  Genüge  bekannt  Eine  bedeutend  grössere  Zahl  von  Fällen 
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ist  YOD  den  Ophthalmologen  der  alten  und  der  neuen  Welt  beobachtet;  sie  sind 
indessen  entweder  nicht  Terofl^tlicht  oder  sie  haben  nicht  die  Beweiskraft  der 
oben  erwähnten  Beobachtungen,  weil  die  nachtragliche  Bestätigung  der  Diagnose 
durch  die  Section  fehlte.  Ick  selbst  habe  bis  jetzt  42  Fälle  von  Hemianopsia 
homonyma  lateralis  im  Verlaufe  von  mehr  als  30  Jahren  in  meiner  Praxis  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt,  14  rechte-  und  19  linksseitig,  5  nasale  und  4  tempo- 
rale. Meine  Fälle  haben  das  mit  den  übrigen  gemein,  dass  ihnen  bald  Hämor- 
rhagien  und  traumatische  Veranlassungen,  bald  encephalitische  Frocesse,  ein 
anderes  Mal  Gtehimsyphilis  oder  die  Entwicklung  von  Tumoren  zu  Grunde  lag. 
Eliminirt  man  die  Fälle,  in  denen  die  CJoexistenz  von  Aphasie  auf  eine  Erkran- 
kung der  linken  3.  Stimwindung  hindeutet,  oder  in  Folge  einer  Apoplexie  der 
Altena  lenticulo-striata  im  hinteren  Drittel  der  inneren  Kapsel  die  etwa  auf- 
tretende Parese  und  Hemianästhesie  der  entgegengesetzten  Körperbälfte  mit 
Anästhesie  des  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks  oompUcirt  ist,  ich  sage,  eliminirt 
man  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  begleitenden  Gomplicationen  auf  eine  patho- 
logische Störung  in  der  (hegend  der  Intercalarganglien  hinweisen,  80  kann  die 
Frage  sich  nur  so  gestalten,  ob  die  vorhandene  QesiohtsfeldanomaUe  als  Symp- 
tom änei  Erkrankung  eines  Truncus  opticus  anzusehen  ist  oder  von  einer  Occi- 
pitalstönmg  abhängt.  Manchmal  ist  die  differentielle  Diagnostik  schwierig,  ja 
kaum  möglich,  in  andern  Fällen  aber  leicht  Ist  das  plötzliche  Auftreten  einer 
homonymen  Hemianopsie  von  vornherein  mit  aufgehobener  Pupillaneaction  ver- 
bunden, so  kann  man  nüt  Sicherheit  sagen,  dass  der  Heerd  des  Leidens  min- 
destens diesseite  des  vorderen  Vierhügelpaares  zu  suchen  ist  Sind  noch  oben- 
drein, wie  ich  wiederholt  gesehen  habe,  kleine  capiUare  Blutaustritte  auf  der 
InsertioBSstelle  des  Opticus  nachweisbar,  so  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  der  Truncus  opticus  in  seinem  Verlauf  erkrankt  ist  Steht  man 
einer  Truncus-Erkrankung  gegenüber,  so  ist  es  möglich,  dass  die  Farbenpercep- 
tion  in  derselben  Proportion  herabgesetzt  ist,  wie  die  Sehschärfe  reducirt  ist, 
aber  von  einem  Ausfall  dieser  Qualität  ist  indessen,  wie  bei  Occipitalstörungen 
wiederholt  beobachtet  wurde,  niemals  die  Bede.  Dieses  Verhältniss  der  gleich* 
massigen  Herabsetzung  von  Sehschärfe  und  Farbenperception  bleibt  auch  dann 
noch  ein  proportionales,  wenn  mit  der  Besorption  des  Blutaustritts  oder  dem 
Schwinden  der  serösen  Transsudation  die  Opticussubstanz  einem  mehr  oder 
minder  grossen  UmÜEing  von  Atrophie  anheimfallt  Durchaus  charakteristisch 
for  das  Abhängigkeiteverhältniss  der  homonymen,  occipital  bedingten  Hemi-* 
anopsie  ist  die  Integrität  der  Pupillarreflexe,  wie  sie  eben  durch  die  Integrität 
des  vorderen  Vierhügelpaars  bedingt  wird.  Dagegen  ist  bei  dieser  Form  die 
Farbenperception  eine  wechselnde  Grösse. 

Der  Umstand,  dass  bald  hemianopische  Farbenstörung  f&r  sieh  allein  da- 
steht, bald  mit  gleichgrossem  lateralem  Defect  complicirt  ist,  ein  andermal  di9 
Sehschärfe  beeintr^htigt,  dann  wieder  intact  ist  und  so  die  drei  Bichtungen 
der  Störungen  in  wechselnder  Combination  und  in  wechselnder  Intensität  auf- 
tretAfi,  bestimmt^  Willbbakd,  alle  einschlägigen  Beobacl^iungen  zusammen  zu 
sfartlen  nQd  die  Ergebnisse  derselben  dabin  zu  formuliren,  dass  das  Farbencentrum 
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in  der  änssersten  Rinde  des  Hinterhanptiappens  gelegen  sein  müsse,  unter 
diesem  das  Centram  der  Sehschärfe  —  des  Baomsinnes  —  wie  er  sich  aas- 
drückt, and  den  Oratiolet'schen  Sehstrahlangen  zanächst  das  Centrom  des  Licht- 
sinnes, d.  h.  der  Gesichtsfeldaasdehnung,  za  Sachen  seL  Indem  nun  hei  der 
schichtweisen  Anordnung  dieser  drei  gesonderten  Centren  in  einem  gegebenen 
Falle  der  Lichtsinn  in  Wegfall  kommt,  so  müssen  auch  nothwendiger  Weise 
Verlust  des  Sehvermögens  und  der  Farbenperception  damit  verbunden  sein,  weil 
die  Leitungsfasem  mit  dem  Erlöschen  der  Function  des  tiefem  Centrums  nicht 
mehr  zu  den  beiden  höher  gelegenen  Centren  gelangen  können.  Dagegen  kann 
in  einem  andern  Falle  der  Lichtsinn  vollständig  erhalten  sein,  aber  Fari)enhemi- 
anopsie  bestehen,  ohne  dass  dabei  Beeinträchtigung  der  Sehschärfe  —  des  Baom- 
giQQes  —  vorkommt,  wie  solches  die  Beobachtungen  von  Bjebnum  und  Samel- 
soHN  beweisen.  Eine  alleinige  laterale  Beschränkung  des  Baumsinnes  kommt 
niemals  vor,  denn  bei  der  engen  Verbindung  zwischen  den  beiden  Qualitäten 
des  Baum-  und  Farbensinnes  ist  die  Beeinträchtigung  der  Sehschärfe  immer 
proportional  dem  Wegfall  des  Farbensinnes. 

So  sind  im  Wesentlichen  die  Symptome,  wenn  die  occipitale  Störung  eine 
vollständige  ist,  indessen  ist  das  klinische  Bild  auch  häufig  ein'  incompletes,  sei 
es,  dass  der  Erkrankungsheerd  nur  ein  partieller  ist,  sei  es,  dass  in  der  Aus- 
dehnung des  Gesichts  sich  eine  gewisse  Femwirkung  geltend  macht  und  somit 
die  Gesichtsfeld^iomalien  betrachtlichen  Differenzen  in  dem  acuten  und  regres- 
siven Stadium  des  Erkrankens  unterliegen.  Ich  erinnere  mich  eines  mit  latenter 
Neuritis  optica  einhergehenden  Falles,  in  welchem  die  laterale  Beschränkung, 
die  etwas  schräg  von  oben  nach  unten  verlief,  auf  dem  einen  Auge  um  15®, 
auf  dem  andem  um  10*^  vom  Fixationspunkt  entfernt  blieb.  Fast  2  Jahre  hin- 
durch habe  ich  den  Patienten  beobachten  können;  sein  Leiden  manifestirte  sich 
schliesslich  als  eine  Abscessbildung  in  den  Hinterhauptslappen,  ein  Leiden,  das 
unter  heftigem  Fieber  und  Coma  zum  Tode  fahrte,  ohne  dass  bei  der  Schwere 
der  Krankheit  die  Grenze  der  Hemianopsie  auch  nur  vorübergehend  die  mediale 
Trennungslinie  erreicht  hätte.  Das  inselformige  Vorkommen  homonymer  Defecte 
habe  ich  in  drei  verschiedenen  Fällen  beobachtet;  in  dem  einen  Fälle  waren  sie 
im  unteren  Quadranten  gelegen,  von  der  Ausdehnung  einer  dicken  Bohne,  in 
den  beiden  andern  mit  encephalitischen  Stömngen  einhergehenden  Fällen  hatten 
sie  sich  in  den  oberen  Quadranten  localisirt  und  zeigten  trotz  der  homonymen 
Lage  eine  von  einander  bedeutend  abweichende  Grösse. 

Die  Dignität  der  Störung  steht  unter  diesen  Verhältnissen  auf  gleicher  Linie 
mit  jenen  homonymen  Giisichtsfelddefecten,  die  man  von  der  Ausdehnung  eines 
Octanten  durch  alle  Abstufungen  hindurch  bis  zur  Grösse  eines  Quadranten  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Sie  reichen  nur  ganz  ausnahmsweise  bis  an  den 
Fixationspunkt  So  lange  die  Sehschärfe  intact  geblieben  ist,  sind  die  Stömngen 
immerhin  einer  gewissen  Bückbildung  fähig,  wenngleich  eine  völlige  Au^leidbiung 
inmierhin  sonst  selten  sein  mag.  Besserung  tritt  nur  in  den  Fällen  ein,  die 
von  Traumen  oder  Apoplexien  oder  einer  syphilitisch  bedingten  Bindegewebs- 
wucherung  abhängen.  In  einem  Falle  von  Hemianopsia  homonyma  sinistra,  der 
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beiderseits  bis  an  die  Grenze  des  Fixationspanktes  reichte,  sah  ich  nach  Verlauf 
Yon  einigen  Monaten  den  Process  soweit  rückgangig  werden,  dass  die  Grösse 
des  beiderseitigen  Ausfalls  kaum  noch  die  Ausdehnung  eines  halben  Octanten 
betrug. 

Unter  allen  Umstanden  ist  das  Auftreten  der  erwähnten  Störung,  gleich- 
yiel  ontttr  welcher  Form  der  Gesichtsfeldgestaltung,  ein  höchst  ominöses,  denn 
daran  reiht  sich  ein  rascher  Verfall  der  geistigen  und  psychischen  Energie,  das 
Gedachtniss  lässt  nach  und  der  jähe  Wechsel  der  Stinmiung  meist  mit  depres- 
sorisohem  Charakter  wird  der  Umgebung  des  Kranken  zur  grössten  Last.  So 
ziehen  sich  die  Erscheinungen  in  der  R^el  noch  2 — 3  Jahre  hin,  bis  dann  ein 
neuer  umfangreicher  apoplectischer  Anfall  den  Patienten  bald  dem  Grabe  zufuhrt 
Nur  ein  Fall  ist  mir  erinnerlich,  wo  die  Ausgleichung  der  Gesichtsfeldanomalie 
eine  völlige  war  und  der  Patient  sich  nach  dem  ersten  Anfall  über  volle  3  Jahre 
hindurch  aufrecht  hielt,  dagegen  vermochte  er  zuweilen  in  einer  lebhaften  Dis- 
cussion  nicht  gleich  das  richtige  Wort  zu  finden.  Dann  kam  ein  neuer  Anfall, 
complicirt  mit  Parese  des  linken  Abducens  und  einer  wahrscheinlichen  Mitbe- 
theiligung  des  kleinen  Gehirns.  Wochen  hindurch  hielt  Patient  eine  Zwangs- 
lage im  Bett  ein;  nach  diesem  neuen  Anfall  blieb  kaum  noch  ein  quadrant- 
grofises  Gesichtsfeld  übrig. 

Allen  diesen  Leiden  ist  der  Charakter  der  Chronicität  aufgedrückt  Freilich 
hört  man  häufig  von  neuropathischen  Lädividuen,  die  ab  und  zu  an  den  Er- 
scheinungen eines  Flimmerscotoms  leiden,  dass  sie  die  Dinge  bei  heftigen  Mi- 
gräneanfallen wie  halb  durchgeschnitten  sähen,  aber  so  oft  ich  hintendrein  unter 
solchen  Umständen  das  Gesichtsfeld  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  so  habe 
ich  doch  objectiv  niemals  eine  dahinzielende  Anomalie  entdecken  können. 

Dagegen  wurde  von  Munk  darauf  hingewiesen,  dass  die  partielle  Exstir- 
pation  des  occipitalen  Bindenfeldes  eine  Sehstörung  schafie,  die  unter  der  Form 
eines  ausgedehnten  centralen  Scotoms  auftrete.  Mehrere  Fälle  habe  ich  gesehen, 
die  ich  glaube  in  dem  MuNK'schen  Sinne  deuten  zu  müssen.  Bereits  im  Jahre 
1866  konnte  ich  bei  der  Veröffentlichung  meiner  ophthalmiatrischen  Beobach- 
tungen darauf  hinweisen,  dass  mir  bei  diesen  ausgedehnten  centralen  Defecten 
ein  cerebrales  Abhängigkeitsverhältniss  wahrscheinlich  sei,  denn  mochten  auch 
im  Momente  der  ersten  Vorstellung  absolut  keine  pathologischen  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes  nachweisbar  sein,  so  trat  doch  in  einigen  Fällen  bald 
totale  Atrophie  des  Sehnerven  ein,  ein  anderes  Mal  gingen  die  Patienten  an 
allgemeiner  Paralyse  oder  durch  consecutive  Apoplexie  zu  Grunde.  Die  Ge- 
staltung des  Gesichtsfeldes  bietet  fast  immer  das  Bild  einer  von  oben  nach 
unten  zusammengedrückten  Ellipse  dar,  die  bald  das  Centrum  des  G^chtsfeldes 
einnimmt,  bald  mit  ihrem  Scheitel  im  Fixationspunkt  liegt  und  in  ihrem  hori- 
zontalen Querdurchmesser  die  Ausdehnung  von  IV2  Zoll  und  noch  mehr  erreicht 

Das  Vorkommen  hemianopischer  oder  centraler  Gtoichtsfelddefecte  involvirt 
immer  den  Charakter  einer  Ausfallsersoheinung.  Die  Ausdehnung  ihres  ana- 
tomischen Substrats,  mit  andern  Worten,  ihre  occipitale  Begrenzungszone  wurde 
dureh  KoTHifACKBL  nach  der  Methode  der  kleinsten  Heerde,  in  jüngster  Zeit^ 
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wenigstens  bei  dem  Vorkonunen  von  Hemianopsie,  noch  genauer  bestimmt,  lüs 
früher  der  Fall  gewesen  war.  Gestützt  auf  die  Beobachtungen  von  Haab, 
HuGUBNiN,  PfiBfe,  SftouDr  Verlegt  dieser  Forsdier  das  optische  Perceptionsoentmm 
in  die  Rinde  des  Cnnens  und  der  ersten  Occipitalwindung.  Diese  Localisation 
findet  ihre  genaue  Bestätigung  durch  eine  von  Cübsohmann  vinrgenommene 
Section,  aus  der  hervorging,  dass  eine  frische  Embolie  in  den  3  Zweigen  der 
Oocipitalarterie  und  zwar  in  einem  bis  zum  Momente  des  Auftretens  der  Störung 
ganz  intacten  Gehirn,  einen  Erweichungsheerd  in  der  Spitze  des  Hinterhaupt- 
lappens und  ganz  besonders  des  Cuneus  hervorgerufen  hatte.  Bei  voUatändiger 
Abwesenheit  von  Hemiparese '  und  Hemianäsäiesie  hatte  der  Patient  durchaus 
kein  anderes  Symptom  als  das  einer  linksseitigen  Hemianopsie  beider  Augen 
dargeboten.  Nothnagel  schliesst  aus  dieser  Thatsache,  dass  nur  die  erste 
Occ^italwindung  die  Ursache  für  das  Auftreten  hemianopischer  Störungen  ab- 
gebe, dass  weiterhin  in  der  diffusen  Erkrankung  der  2.  und  8.  TTindung,  also 
des  Lobulus  lingualis  und  fusiformis,  mit  denen  niemals  hemianqMsche  Störungen 
verbunden  seien,  die  Ursache  der  Seelenblindheit  zu  suchen  sä,  weil  nach  seinem 
Dafürhalten  in  ihnen  das  q)tische  Erinnerungsfeld  liege.  Zu  äner  Zeit,  als  ich 
die  Occipitallappen  noch  nicht  als  Sehoentrum  kannte,  sah  ich  einen  Patienten, 
der  bei  Abwesenheit  aller  sonstigen  ophthalmoskopischen  und  function^en 
Störungen  noch  die  fnnste  Diamantschrift  sah,  ohne  im  Stande  zu  sein,  sie 
noch  zu  lesen,  was  er  bis  dahin  vermocht  hatte.  In  einem  2.  Fall,  der  unge- 
fähr 172  Jahr  nach  der  ersten  Vorstellung  an  Bulbärparalyse  zu  Gründe  ging, 
waren  in  Folge  eines  Typhus  Störungen  im  motorischen  und  oocipitalen  Rinden- 
feM  eingetreten.  Schwere  der  Beine,  gestörte  Farbenp^ception  und  ges^iM» 
Erinnerungsbilder  waren  die  hervorstechendsten  Erscheinungen. 

Auf  Grund  dieser  wenigen  Beobachtungen  möchte  ich  mir  durchaus  kein  Ur- 
theil  über  das  anatomische  Substrat  der  Seelenblindheit  erlauben,  aber  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Hinterhauptslappen,  ohne  gerade  gestört  zu  sein,  doch  einer  difitisen 
Erkrankung  anheimfallen  können  und  somit  Anlass  zu  dem  Auftreten  eines  Sjmp- 
tomencomplexes  geben,  der  von  den  früher  erwähnten  Störungen  durchaus  ver- 
schieden ist  So  entsinne  ich  nüch  eines  Patienten,  der  nach  überstandenem 
Typhus  ausschliesslich  über  unerträgliche  Schmerzen  in  den  Hinterhauptslappen 
klagte.  Stirn  und  Parietallappen  waren  vollkommen  frei  und  niemals  hatten 
sich  motorische  Störungen  bemerklich  gemacht.  Dagegen  bestand  auf  beiden 
Augen  Atrophie  der  Sehnerven.  Die  Fähigkeit,  die  grössten  Buchstaben  der 
JlGER^schen  Schriftscala  zu  lesen,  war  vollständig  erloschen,  aber  das  G^dits- 
feld  hatte  beiderseits  eine  schmale  spindelförmige,  horizontal  dastehende  Gestal- 
tung angenommen.  Ich  muss  allerdings  gestehen,  dass  ich  den  Fall  zu  einer 
Zeit  gesehen  habe,  in  welchem  ich  die  Bedeutung  der  Farbenperception  für  die 
Begründung  der  Diagnostik  noch  nicht  hatte  würdigen  gelernt  Ein  anderer 
Fall  ist  dafftr  um  so  mehr  beweisend.  Im  Frülqahr  1868  wurde  nur  ein 
Knabe  mit  beMerseitiger  Neuritis  optica  im  Stadium  der  Atrophie  vorgesMlt 
Das  Gesichtrfrid  war  reohtarseits  bis  auf  8,  liidn  bis  aof  2  Z<dl  Durchmesser 
eingeengt  dem  entsprechend  das  Sehvermögen  so  weit  reducirt^  dass  mit  HWe 
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Ton  Gontex  10  redkti  einzelne  Worte  Ton  Nr.  2,  fiak«  von  Nr.  19  der  JÄ0BB'8Gben 
Seala  bachstabirt  wurden.  Ein  äoaserst  heftiger  Fidl  auf  de»  Hinterkopf  war  im 
Herbst  des  verflossenen  Jahres  yoransgegaii^en  ond  fon  dem  Momente  an  sdle  mid 
jede  Farbenperception  voUkommen  erloschen.  Nnr  die  snbjectiTen  Beschwerden  des 
Kindee  besimmiten  mich  zn  einem  therapeutischen  Handdn^  das  in  niehts  Anderem 
als  im  der  consequoiten  Darreichung  T(m  Kai.  jod«  und  in  der  Application  eines 
SetaeeoBs  in  den  Nacken  bestand.  Bereits  am  11.  Mai  trat  mit  dem  Nachläse 
der  Hinterliaiiptschmerzen  ein  unbestinmites  Erkennen  d«*  Farben  ein,  am  4.  Aug. 
war  die  Besserung  so  weit  fortgeschritten,  dass  alle  Farben  wieder  erkannt 
wurden,  nur  Ulla  konnte  nieht  von  Mau  unterschiedeir  werden.  Dae  Gesichts- 
feld hatte  sich  rechts  ydlkommen  ausgegbchen  «ad  links  die>  Ausdehnmig  er- 
langt, die  früher  das  rechte  aufgewiesen  hatte.  Die  Sehschivfe  stieg  links  wieder 
bis  «if  18,  rechts  ohne  Cioirrexgläser  bis  auf  Nr.  1.  Die  au^ebobefie  Fteetion 
des  FarbaM^entrums  konnte  tber  die  Localisation  der  Störung  in  dem  HiiMier- 
hauptsli4>pe&  keine  Zweifel  bestreu  lassen. 

TJebeihaupt  sind  Traumen  des  EQnteriiauptes  bald  mit,  bald  ohne  Ter- 
letzung  der  Kq>fechwarte  und  die  sich  im  weitem  Yeiüauf  daran  reihenden 
Sehstfirung^  keine  so  gar  seltenen  Erscheinungen.  In  diesem  AugenMick  habe 
ieh  noch  einen  jungen,  36j8hrigen  Mann  in  Betmncßüng,  d)er,  in  einer  Zucker- 
fB\mk  beschäftigt,  am  6.  April  des  torigen  Jah!fee  in  F(^  einer  Kesseiexplosion 
umfangreiche  Verbrennung  der  K&rp^x^foerfiftche,  Yerlust  desr  linken^  Auges  und 
am  Hinterkopfe  eine  bieite  Wunde  davon  getmgai  hatte.  Sechs  voBe  Wochen 
Uieb  P^ent  ohne  Bewusstsein.  Ab  er  aus  seiner  Bet&ubung  erwachte,  war 
seme  stete  S3age  über  ein  dumpfes  Schmerzgefühl  i^  Hinterkopfe,  Abnahme 
im  Gedaditnisses  und  umflortes  Sehen.  Bei  der  ersten  Tovstdlimg',  meht  ganz 
dn  Jahr  nach  dem  eriittenen  TJbM,  zeigte  das  rechte  Auge  intaete  Fupilhar- 
bewegungen,  keine  Abnormitäten  des  Augenhintergnmdes;  das  Gesichtsfeld  war 
mftssig  emgeschrfinkt,  <fie  Sehseh&rfe  bis  auf  JIgeb  4  zurft»kg^;angen,  aber 
joder  Tersudi  des  Fixirens  wurde  von  Schmerzen  im  Hinterkopf  gefolgt  Die 
farbenprüfümtg  ergab,  dass  Complanente  von  grün  und  bläu  nicht  mehr  gesehen 
wurden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Anaesthesi»  optica,  aMängig  von  Erschütte^ 
rung  des  Hinterhauptlappens  gestellt  und  dieser  Auffassung  enftsprechend  die 
Therapie  eingelotet,  die  nunmehr  ein  solches  Resiätat  erzielt  hat,  dass^  das 
Kopfweh  völlig  gewichen  und  eine  vdlBige  Ausdauer  des  Sehens  bd  gleidizeit^ 
SteigeroBg  der  centralen  Sehscharfe  bis  auf  Nr.  1  ersielt  ist 

Bei  einem  8j&hrigen  Knaben,  d«r  mir  vor  ^  Jalnren  sugefUiii  wurden  be^ 
stamdeD  noch  umfengreichere  Störungen  ym  die  eben  geschilderten,  ooneenlriscdie 
ifaMogoBg  des  Gesichtsfeldes  und  B^vMm  der  oeatfaten  Sehs^ftrfe,  die  nw 
mit  Hälfe  von  starken  Ckmveiglftsem  von;  8  eder  10  Zoll  Bremiwdte  da»  flfM- 
tige  BifceBBeB  der  grössten  I^oksetanfk  gestattete,  denn  jeder  Yetsoch  (tes 
Mietts  wofde  von  einer  starken  Thsfinensecfetion  gefolgt  Selbst  das  fhkea 
•MS  wMJsriuu  PiqaMUaktes  genftgte,  um  die  Augen  mit  Thiän^  zu  fUlen.  Das 
iMgeben  ebne  ein  iataisive  biaue  Schtrtzbrille  war  s^hst  bei  bedeektam  Himmd 
kauM  meghek  und  in/s  Unendliche  steigerten  sieb  die  Qwden  des  Ueisen 
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Patienten,  wenn  stark  reflectirtes  Licht  sein  Auge  traf.  Der  Knabe,  welcher  nur 
die  grossen  Buchstaben  auf  Holzklotzdien  lesen  gelernt  hatte,  sollte  einem  Blinden- 
institut  zu  weiterer  Erziehung  überwiesen  werden,  deum  alle  bisherigen  Eur- 
versuche  hatten  sich  als  erfolglos  erwiesen.  Bei  der  sorgsamen  Untersuchung 
des  Falles  fiel  mir  vor  Allem  eine  colossale,  aber  äusserst  flache  Depression  des 
linken  Hinterhauptes  au^  die  von  Geburt  an  datirte.  Nach  Beruc^chtigung 
aller  Momente  stellte  ich  die  Diagnose  auf  eine  durch  reizenden  Einfluss  des 
Hinterhauptlappens  bedingte  Sehstörung.  In  der  Prognostik  war  kb  äusserst  zu- 
rückhaltend, weil  es  nicht  möglich  war,  bei  der  ausserordentlichen  Licbtsdieu 
ein  Bild  des  Augenhintergrundes  zu  gewinnen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
Pupillen  bei  jedem  Beleuchtungsversuch  mit  den  ^ergischsten  Contractionen 
antworteten.  Meine  Medication  bestand  in  der  systematischen  Anwendung 
schwacher  Inunctionen,  jede  von  1 V2  gr  und  jedesmaligem  Aussetzen,  wenn  der 
Knabe  Erscheinungen  der  Ermattung  darbot  Ich  ging  von  der  Idee  aus,  dass 
unter  der  Einwirkung  von  Innunctionen  oder  der  subcutanen  Sublimati^jectionen 
günstigere  Filtrationsbedingungen  für  die  Function  der  Gefasswandungen  her- 
gestellt und  somit  am  ehesten  eine  Resorption  von  Exsudaten  stattfinden  wurde, 
wenn  solche  in  der  Gegend  des  Occipitallappens  vorhanden  sein  sollten.  Jedes- 
mal folgte  nach  10  Inunctionen  ein  warmes  Vollbad.  So  oft  ihre  Anwendung 
ausgesetzt  wurde,  bestand  die  innere  Medication  in  der  Darreichung  von  Tinct 
ferri  pom.  mit  SoL  arsenic.  Fowleri,  daneben  Abends  eine  Stunde  vor  Schlafeng^en 
die  continuirliche  Anwendung  des  Eisbeutels.  Nach  ungefähr  dreimonatlicher 
Behandlung  war  das  Gesichtsfeld  ausgeglichen,  die  Sehschärfe  bis  auf  Nr.  1  ge- 
stiegen und  das  Kind  fähig,  ein  paar  Stunden  täglich  einen  regelrechten  Sdbiul- 
unterricht  zu  gemessen.  Den  Winter  hindurch  wurde  die  Darreichung  lichter 
Eisenpräparate,  wie  nicht  minder  die  Anwendung  des  Eisbeutels  fort^fesetzt, 
dann  im  nächsten  Sommer  die  frühere  Methodik  der  Behandlung  wiederholt, 
weil  sich  noch  ab  und  zu  ein  Ermüdungsgefühl  des  Kopfes  einstellte.  Damit 
trat  ein  Zustand  für  Kopf  und  Auge  ein,  der  in  jeder  Weise  als  normal  be- 
zeichnet werden  durfte.  Mit  Bücksicht  indessen  auf  die  von  frühester  Kindheit 
an  bestandene  Störung  wurde  zur  Gonsolidation  des  erzielten  Heilresultats  im 
dritten  Jahre  nochmals  die  früher  erprobte  Behandlung  durchgemacht  und  mit 
der  25.  Inunction  vollständig  abgeschlossen.  Seit  jenem  Zeitpunkt  sind  IV2  Jahre 
verflossen  und  keine  Spur  der  frühem  Störung  ist  mehr  vorhanden. 

Eine  noch  grössere  Zahl  casuistischer  Beobachtungen  könnte  hier  angereiht 
werden,  indessen  das  beigebradite  Beweismaterial  ist  umfangreich  genug,  um 
den  klinischen  Unterschied  zwischen  einer  mehr  oder  minder  umfangreichen 
Zerstörung  der  Hinterhauptlappen  einerseits  und  den  Folgeerscheinungen  ihrer 
blos  difiusen  Erkrankung  andererseits  genau  darzulegen.  Abstrahirt  man  von 
den  Ausfallsersdieinungen,  wie  sie  der  ersten  Reihe  der  Störunge  inhärent  ist, 
so  lässt  sich  von  der  zweiten  nicht  behaupten,  dass  sie  sich  durch  eine  spedfisohe 
Gestaltung  des  Krankheitsbildes  auszeichnen.  Die  hier  auftretenden  Sehstörungen 
manifestiren  sich  vorzugsweise  unter  dem  Bilde  der  Anaesthesia  optica.  Mit 
den  bald  vorhandenen,  bald  fehlenden  Hinterhauptschmerz^  verbindet  sich  in 
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der  Mehizahl  der  Fälle  die  imgemein  rasche  Ermüdang  des  Gesichtes,  weiter- 
hin das  Auftrete  subjeotiyer  Lichtempfindangen,  nur  höchst  selten  mit  hyper- 
ästhetischen Erscheinungen  der  Netzhaut  verbunden.  Das  ophthalmoskopische 
Verhalten  des  Augenhintergrundes  bietet  in  der  grosseren  Zahl  der  Beobach- 
tungen keine  nennenswerthen  Veränderungen  dar;  einige  Male  traten  die  Symp- 
tome einer  langsamen  Atrophie  der  Sehnerven  ganz  besonders  in  den  Vorder- 
grund, ab  und  zu  auch  neuritische  Erscheinungen  von  den  leichtesten  bis  zu 
den  schwersten  Formen.  Dieses  wechselnde  Bild,  das  häufig  genug  die  Schwere 
der  Erkrankung  nicht  ahnen  lässt,  ist  bereits  andern  Beobachtern  auffallen. 

Die  Experimente,  welche  Prof.  Adamkiewicz  anstellte,  um  die  beim  Gehim- 
druck  concurrirenden  Factoren  genau  zu  bestimmen,  scheinen  im  Stande  zu 
sein,  einiges  Licht  auf  diese  dunkeln  Vorgänge  zu  werfen.  Wenn  dieser  Be- 
obachter einer  Reihe  von  Thieren  durch  die  eröfiQiete  Schädelhöhle  Laminaria- 
Stückchen  zwischen  Knochenhülle  und  Dura  mater  introducirte,  so  wurden  durch 
langsame  Compression  die  Gehimtheile  um  so  vieles  zusammengedrückt,  als  die 
Ausdehnung  des  Laminariastifts  betrug.  Die  Thiere  blieben,  so  lange  die  Com- 
pression  nicht  eine  gewisse  Grenze  überschritt,  Monate  hindurch  im  vollkommen- 
sten Wohlsein.  Die  spätere  Untersuchung  des  Gehirns  ergab,  dass  niemals  an 
der  Gompressionsstelle  auch  nur  der  leichteste  Grad  von  Anämie  bestand,  im 
Gegentheil  zeigten  sich  überall  Ausdehnungen  und  Wucherungen  der  arteriellen 
Gefasse.  Eine  Steigerung  dieser  Eeizeflfecte,  sei  es  durch  die  Einwirkung  des 
introdacirten  Fremdkörpers,  sei  es  durch  die  weiteren  Ausdehnungen  und  Wuche- 
rungen der  Gefasse,  rief,  gleich  der  Injection  einer  sechsprocentigen  Kochsalz- 
lösung in  destillirtem  Wasser,  die  Symptome  der  Gehimreizung  hervor,  als  dessen 
Aequivalent  Adamkiewicz  jede  traumatische  üeberreizung  ansieht,  welche  die 
Schädelhöhle  getroffen  hat  Durch  weitere  Steigerung  der  Clompressionseffecte 
konnte  der  eben  erwähnte  Beobachter  schliesslich  halbseitige  klonische  Krämpfe 
ohne  Bewusstseinsstörung  und  daran  anschliessend  Hemiplegie  und  spastische 
Störungen  hervorrufen.  Zuletzt  trat  posthemiplegische  Paraplegie  und  spontaner 
Tremor  ein,  indem  die  Beizeinwirkung  von  Seiten  der  comprimirten  Gehirnhälfte 
auf  die  entgegengesetzte  übertragen  wurde.  Die  Fortsetzung  des  Reizes  rief 
imter  dem  Auftreten  comatöser  Erscheinungen  den  Tod  hervor.  Hierin  zeigte 
sich  das  Schlussglied  einer  Beizeinwirkung,  welche  vorher  die  verschiedenen 
Stadien  der  Err^ung,  Erschöpfung  und  Lähmung  durchlaufen  hatte. 

Nach  diesen  Experimenten  wäre  das  Auftreten  von  Neuro-Betinitis  nicht 
der  EfiEect  der  intracraniellen  Baumbeschränkung,  sondern  der  durch  die  patho- 
togisoh^  Veränderungen  gesetzten  Reizeinwirkung.  Sie  würde  uns  in  durchaus 
befidedigender  Weise  bei  Abwesenheit  ophthalmoskopisch  wahrnehmbarer  Ver- 
änderungen der  Sehnervenpapille  das  Vorhandensein  der  subjectiven  Licht- 
empfindimg  erklären.  Die  pathologischen  Veränderungen  an  der  Opticnsinsertion 
treten  nur  dann  auf,  wenn  die  mit  der  occipitalen  Störung  verbundenen  Beiz- 
einflüsse stark  genug  sind,  G^efisshyperämie  und  Wucherungen  zu  erzeugen. 

In  dieser  kurzen  Darstellung,  die  zu  ihrer  Vervollständigung  noch  vielsei- 
tiger Beobachtungen  bedürfen  wird,  sehe  man  nichts  anderes  «ds  den  Versuch^ 
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zwischen  den  ocdpital  bedingten  AnrfaUsenidiemnngen  in  dar  Gestaikuig  des 
Gesichtsfddes  and  jenen  Stmingen,  die  einem  düfasen  EAranken  der  EBnter- 
hanptelappen  ent^ringen,  eine  klinische  Schadong  zu  sehen. 


2.   Zur  therapeutischeii  Verwerthung  der  Hypnose. 

Yon  Dr.  M.  Nonne,  Assistenzarzt 
(Schloas.) 

Interessant  war  übrigens  anch,  zn  sehen^  wie  Patient  die  richtige  Inner- 
vation for  die  gewollten  Bewegungen  offenbar  verlernt  hatte,  indem  er  immer 
mit  falschen,  d.  h.  mit  zu  seinem  Zwec^  absolut  nicht  dienenden,  Muskehi  sidi 
abmühte;  auch  hierin  glich  er  sehr  dem  von  Chabcot  in  der  22.  Vorlesung 
beschnebenen  Patienten. 

Anfang  December,  also  nach  Ablauf  circa  eines  Monats,  war  die  Motilität 
in  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität  ziemlich  normal. 

Der  Triceps-Beflex  war  nach  wie  vor  schwach,  die  Gelenke  bei  passiven 
Bewegungen  schlaff,  die  Sensibilitätsverhaltnisse  giebt  beistehendes  Bild  (s.Fig.5). 
Muskelgefnhl,  stereognostisches  Vermögen  vollkonunen  erhalten. 

Mitte  December  ist  Pai  im  Stande,  gut  und  ziemlich  schnell  zu  schreiben, 
zieht  sich  mit  der  rechten  Hand  an,  isst  mit  derselben  e^  Bs  fiUt  ihm  nur 


noch  schwer,  si^  der  linken  Hand  zu  entwöhnen,  da  er  ditee  in  den  letzten 
Jahren  ausschliesdicii  gebraucht  hak 

Bis  Mitte  Januar  blieb  Patient  noch  auf  dar  Abtheilvng  dtr  Bed^Atung 
halber;  bei  der  letalen  Untersuchung  orgab  sioh,  daas  auch  die  gzobe  Kraft  im 
rechten  oberen  Extremität,  mit  Ausnahme  des  Hindediuito  (DynaaMEnetar 
nur  bis  25^  völlig  wie  links  war,  ebenso  an  den  unteren  Eitremitften  dieselbe 
in  allen  Mudcdn  als  nenaal  gdt^  konate;  die  SduieMeSexe  waren  an  im, 
unteren  Extaremitaten  nodi  sehr  IrsUiaft,  die  Senabilität  war  mir  Moh  an 
unteren  JküJbA  des  Dorsums  des  VorderarmB  (&.  Fig.  6)  geetiit,  am  ühngeii 
Körper  duidiaus  inteoi  Dm  sonstige  Verhalten  des  Patierutoii  war  vöUig  nesinaL 

loh  halte  es  nicht  für  unAotiiig^  n^h  einiges  Nihese  hinzurafügeni.  Es 
gdang  mir  inuner  nui^  &nm  lethaigisdMi  Sehlaf  zn  enielnn;  Palient  aass.  wie 
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in  tiefem,  festem  Schlafe,  er  war  fftr  AufforderDngen,  Befehle  eta  darchaos 
anzQgänglich;  es  gebng  mir  auch  nicht,  die  neuromuscnläre  Hyperexcitabilitat^ 
die  von  der  Pariser  Schule,  von  Bebnhmm  in  Nancy  und  auch  von  Tambübdsx 
nnd  Sep^illi  besonders  betont  wird,  nachsnweisen;  das  Erwecken  gelang  Imcht 
dorch  Anblasen  sowohl  als  dorch  Anrufen  mit  seinem  Namen,  als  anoh  durch 
Kneifen,  Stechen  etc.  in  die  nicht  anästhetisdien  Theite  des  Körpers.  Interessant 
war  auch,  dass  sich  Patient  durch  Suggestion  erwecken  liess;  mit  massig  lauter 
Stimme  schilderte  ich  ihm:  „Sie  schlafen  jetzt  schon  nicht  mehr  fest,  Sie  fahlen, 
wie  Ihnen  die  Augen  leichter  werd^,  wie  die  Müdigkeit  yerschwindet,  wie  Sie 
wach  werden;  Sie  kdnnen  jetzt  die  Augen  schon  auftnachen,  jetast  machen  Sie 
sie  auf,  jetzt  s^en  Sie  mi<^  an  und  sind  jetzt  wach.^^  Redete  ich  in  ganz 
demselben  Tbne  irgend  etwas  Gleichgültiges  vor  den  Ohren  des  Patienten,  so 
schlief  er  ungestört  weiter.  I%enso  verschaffte  idi  mir  die  XJeberzeugung,  dass 
nicht  die  Morgens  am  Bett  an  den  Patieftten  gerichtete,  betreffende  Aufforderung 
das  ttorapeutisehe  Moment  ^  wwn  ich  mich  so  ausdrüoken  darf  —  war, 
sandem  dass  die  Suggestion  das  Wesentliche  war,  auf  folgende  Weise:  Ich  sagte 
dem  Patienten  z.  K,  bevor  ich  Um  hypnotisirte:  Sie  werden  morgen  Früh  den 
3.  Finger  beugen  können;  in  der  Hypnose  selbst  suggcdrte  ich  iSam  dann,  am 
kommenden  Morg^  den  Zeigefinger  beugen  zu  können,  «nd  in  der  That  war 
er  dazu  dann  im  Stande,  während  die  andere  Bewegung  ihm  noch  nicht  mög- 
üeh  war.  Unmittelbar  nach  dar  Sitzung  konnte  er  nur  dann  eine  Bew^^g 
ausführen,  wenn  ich  ihm  suggenrt  hatte,  er  werde  dieselbe  gleich  nach  dem 
Erwachen  machen  können,  wahrend  er  am  Abend  trotz  meiner  wiederholten 
Aufforderung  es  nicht  konnte,  wenn  ich  ihm,  wie  ich  es  fast  inmier  that,  die 
Mögh^ikeit  der  Bewegung  erst  für  den  folgenden  Morgen  suggerirt  hatte. 

Dass  übrigens  der  Erfdg  nicht  immer  gleich  eintrat,  und  manche  Bewe- 
gung wiederholt  suggerirt  werden  musste,  ehe  sie  gelang,  gdit  aus  der  Kranken- 
geschichte hervor.  Daraus  ergiebt  sich  weU  auch  die  Kichtigkeit  meiner  An- 
nahme, dass  ich  durch  eine  achiittweise  f(»r^fnhrte  Behandlung  wohl  ein 
Besultat  erzielen  würde,  durch  ma  „Steh'  auf  und  wandle'^  aber  wohl  nichtis 
erreichen  würde. 

Dass  der  Patient  wShrend  der  Hypnose  gewissermaassen  ganz  ausser 
Bapport  mit  mir  2ri  sein  schien,  kann  nicht  mehr  als  etwas  Besonderes  auf- 
Men;  denn  bei  vielen  der  fhmzösischen  Fälle,  sowie  bei  einzelnen  Fällea 
FoBBi*'s  war  dasselbe  der  Fall. 

Gegenüber  neueren  Aeusserungen,  dass  die  Hypnose  in  den  meisten  Fällen 
nachtheiUg  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  einwirke,  will  ich,  in 
Uebereinstimmung  mit  Fobel,  hinzufügen,  dass  bei  unserem  Patienten  davon 
absolut  nichts  zu  bemerken  war,  sondern  er  im  Oegentheil  sich  immer  mehr 
zu  kräftigen  anfing.  Ob  ein  Becidiv  eintreten  wird,  bleibt  abzuwarten;  aus  dem 
Gelesenen  geht  hervor,  dass  die  Heilung  bisher  für  mehrere  Monate  Bestand 
hatte;  jedenfcUs  würde  ein  Eaci(}iv  noch  nicht  gegen  die  Methode  als  solche 
sprechen. 

Der  Fall  ist  demnach  geeignet,  ebenso  wie  die  Fälle  von  M£ia)Eii,  Schulz 
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und  Sfebukg,  zu  iUustriren,  dass  functionelle  Erkrankungen  des  Nerrensystems 
welche  anderen,  üblichen  Behandlungs-Methoden  Widerstand  leisten,  zuwtilen 
auf  diesem  Wege  zu  bessern,  resp.  zu  heilen  sind;  gewiss  werden  nidit  alle 
Fälle,  die  man  für  geeignet  halten  könnte,  auf  diese  Methode  reagiren;  das 
lehrte  uns  erst  Tor  Kurzem  ein  an  allgemeiner  Anästhesie  leidender  Patient 
Derselbe  wurde  von  Herrn  Dr.  £i8sni<ohb  im  ärztlichen  Verein  im  Juni  1887 
vorgestellt;^  derselbe  ist  der  Hypnose  ganz  ausserordentlich  zuganglidi;  man 
kann  ihm  ohne  jede  Schwierigkeit  Amnesie,  Unmöglichkeit  jeder  beliebigen  Be- 
wegung suggeriren,  man  kann  ihm  Taubheit  und  Blindheit  suggeriren,  aber 
die  oft  angestellten  Versuche,  ihm  eine  normale  Sensibilität  zu  suggeriren, 
blieben  bidier  ohne  jeden  Erfolg.  Ich  will  für  den,  der  jenen  Fall  nicht  gelesen 
hat,  hinzufügen,  dass  Herr  Dr.  Eisenlohb  mit  Sicherheit  eine  rein  functionelle 
Basis  der  Anästhesie  annehmen  zu  müssen  glaubte. 

Noch  einige  Worte  über  die  Diagnose  bei  dem  Patienten  Knabe: 
Ueber  die  erste  Attacke,  die  wir  aus  der  Erzählung  des  Kranken  kennen, 
können  wir  ein  XJrtheil  nicht  abgeben,  doch  scheint  die  rasche,  fast  plötzliche 
Besserung  einer  functionellen  Störung  am  ehesten  zu  entsprechen.  Der  Befund 
bei  der  zweiten  Lähmungsattacke  im  Jahre  1883,  die  hemiplegisohe  Form  mit 
sensiblen  und  sensorischen  Anästhesien,  entsprach  allerdings  einer  hysterischen 
Lähmung,  doch  schien  auch  Manches  dagegen  zu  sprechen:  so  der  vollkommene 
Mangel  des  psychisch-hysterischen  Elements,  auch  der  von  Ghabcot  für  solche 
Fälle  männlicher  Hysterie  betonten  Depression  des  Qemüthszustandes;  femer 
die,  wenn  auch  geringe  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  der  ge- 
lähmten rechten  Ober-Extremität^ 

Für  den  letzten  Anfall  vor  der  Aufnahme,  Herbst  1886,  gdten  diese  Be- 
denken in  Bezug  auf  hysterisches  Wesen  der  Lähmung  in  noch  höherem  Grade. 
Der  Verlauf  hat  gezeigt,  dass  es  sich  in  der  That  doch  um  functionelle,  der 
hysterischen  ähnliche,  Störungen  gdiandelt  hat  Eine  öftere  Untersuchung  auf 
hysterogene  Punkte  hatte  immer  ein  negatives  Resultat  ergeben,  auch  hatte  Pat 
niemals  irgend  welche  Andeutung  von  spontanen  „Anfallen'^  gehabt  Indess  möchten 
wir  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  Fall  Knabe  hervorheben,  dass  nicht  jede  fanc- 
tionelle  Lähmung  oder  Anästhesie  als  hysterische  bezeichnet  werden  darf,  sondern 
uns  auf  den  Standpunkt  stellen,  den  Thomsbn  und  QpPENHsui'  vertreten,  indem 
sie  diese  Störungen  als  mögliche  Theil-Erscheinung  verschiedener  Neurosen  be- 
zeichnen. Kommt  noch  das  Moment  einer  chronischen  Intoxication  hinzu,  wie 
es  im  Fall  Knabe  vorlag  und  sich  durch  die  sichtbaren  Veränderungen  der 
Retinalgefasse  präsentirte,  oder  wie  es  bei  zahlreichen  Fällen  von  Alkoholismus 
vorliegt,  so  hat  man  um  so  weniger  das  Elecht,  kurzweg  von  Hysterie  zu  sprechen. 
Speciell   die  Alkohol-Intoxication  scheint  uns  sehr  lehrreich  zu  sein;  ein  Blick 


*  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  36. 

'  Die  Beobachtung  auch  dieser  Möglichkeit  bei  hysterischeD  LahmuDgen  war  damals 
noch  nicht  gemacht. 
»1.  c 
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auf  die  Analogien^  der  alkoholischen  Anästhesien  mit  den  hysterischen ,  wie  sie 
uns  das  Werk  von  Geassbt*  und  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  bieten,  wird 
uns  mit  der  Bezeichnung  ,,Hysterie"  vorsichtig  machen.  Auch  vom  chronischen 
Satumismus  sind  mehr  oder  weniger  verbreitete  Anästhesien  längst  bekannt 
Es  ist  aber  gerade  bei  den  toxischen  Anästhesien  und  Lähmungen  wahrschein- 
Uch,  dass  hier  üebergänge  von  functionellen  zu  wirklich  anatomischen  Störungen 
stattfinden  —  das  beste  Beispiel  bieten  die  functionellen  Amblyopien  und  Seh- 
nerven-Afifectionen  beim  chronischen  Alkoholismus  —  resp.  dass  die  einen  neben 
den  anderen  vorkommen,  und  es  scheint  viel  richtiger,  diese  Störungen  von  dem 
0«sammtbilde  der  Hysterie  durchweg  zu  trennen.^ 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Eisemlohb, 
meinen  aufrichtigen  Dank  für  das  Interesse,  welches  er  dieser  Arbeit  zugewandt 
und  der  Anregung,  die  er  mir  in  vieler  Beziehung  hat  zu  Theil  werden  lassen,  aus. 


n.   Referate. 


Experimentelle  Physiologie. 

1)  Experiments  on  speoial  sense  looalisations  in  the  oortex  oerebri  of  the 
monkey,  by  E.  A.  Schaefer,  F.  R.  S.     (Bram.  1888.  XXXIX  and  XL.) 

Die  Absicht  der  im  Verein  mit  Dr.  Sanger  Brown  ausgeführten  Versuche 
Schaefer's  bestand  zunächst  in  einer  Gontrole  der  unsererseits  in  diesem  Gentral- 
blatt  bereits  gewürdigten  Behauptungen  Ferrier^s*  über  die  cerebrale  Locali- 
sation  des  Sehcentrums  beim  Affen.  Einem  Affen  wurden  beide  Gyri  angulares 
mit  dem  Glüheisen  gründlich  zerstört.  Das  Thier  zeigte  während  einer  mehrmonat- 
lichen Beobachtung  nicht  die  geringste  Sehstörung,  aber  auch  keinerlei  Defect  weder 
in  den  Bewegungen  noch  in  der  Sensibilität  der  Bulbi.  Einem  andern  Affen  wurde 
der  Gyrus  einseitig  in  seiner  ganzen  Tiefe  herausgelöffelt.  Dieses  Thier  hatte  nach- 
her eine  Sehstörung,  sie  bestand  aber  nicht  in  einer  Amblyopie,  wie  Ferrier  wollte, 
sondern  in  einer  Heroiopie  und  sie  dauerte  nur  wenige  Tage  an.  Hiemach  war  sie 
nicht    auf  den    verlorenen  Gyrus  angularis,   sondern   auf  den  accidentell  beleidigten 


^  Wer  die  Abbildcmgen  der  SensibilitätsstöruDg  im  Yorliegendeü  Falle  mit  denjenigeD, 
die  Grabsbt  in  dem  citirten  Werke  über  chronischen  Alkoholismus  giebt,  ferner  mit  den 
▼on  Chabcot  im  Progräs  m^dical,  sowie  mit  den  von  Rbndü  in  den  Archives  de  neurol. 
1887  Nr.  41  veroffentlichten  Fällen  von  männlicher  und  weiblicher  Hysterie  nach  Trauma 
▼ergleicht,  wird  ▼on  der  Aehnlichkeit,  man  kann  fast  sagen  der  Identität  der  Vertheilnng 
der  Anästhesien  frappirt  sein.  Bei  dem  Falle  von  fanctioneller  Lähmung  nach  einem  Trauma, 
den  ich  im  ärztlichen  Verein  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  46)  vorstellte,  bot  sich 
auch  genau  dasselbe  Bild.  Eine  übersichtliche  Neheneinanderstellung  jener  verschiedenen 
F^Ue  wtkrde  sehr  lehrreich  sein. 

'  Gbasset,  Etüde  clinique  sur  les  troubles  de  la  sensibilit^  chez  les  alcooliques,  Bor- 
deaux 1887. 

'  In  dem  Referat  üher  meinen  Vortrag  hei  der  Vorstellong  des  Kranken  im  ärztlichen 
Verein  (Münch.  med.  W.  1888.  Nr.  5)  ist  die  Lähmung  irrthümlicher  Weise  als  „hysterisch** 
bezeichnet  worden,  trotzdem  ich  bei  dieser  Gelegenheit  obigen  Gedanken  Ausdruck  gah;  ich 
möchte  jenen  Irrthum  hiermit  berichtigt  hahen. 

*  Vgl.  das  Beferat  Jahrg.  1887  Nr.  14. 
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Hinterbauptslappen  zu  beziehen.  Aach  in  diesem  Falle  liese  sich  keine  Beeinträch- 
tigung der  Motilität  und  Sensibilität  des  Bulbus  nachweisen.  In  letzterer  Beziehung 
widerspricht  Schaefer  also  den  Ansichten  MunVs. 

Einem  dritten  Aflfen  wurde  der  ganze  linke  Hinterhauptslappen  fortgeschnitten 
—  das  Thier  war  alsbald  und  blieb  hemianopisch.  Einem  vierten  Affen  wurden 
beide  Hinterhauptslappen  genommen;  die  Folge  war  totale  dauernde  Blindheit.  Seh. 
ist  also  rücksichtlich  der  sogenannten  Sehsphare  (in  toto)  ganz  der  Ansicht  Munk*s 
und  bestätigt  die  Angaben  Ferrier's  in  keiner  Weise.  Der  Gyros  anguL  hat  mit 
dem  Sehen  nichts  zu  thun,  einseitige  Ausschaltung  des  Hinterhauptlappens  bedingt 
den  Eintritt  von  Hemianopsie,  doppelseitige  Ausschaltung  desselben  den  gänzlichen 
Verlust  des  SehTermögens. 

In  einem  Falle  hatte  ein  Affe  bei  der  Abtragung  der  Hinterhauptslappen  ein 
Sttbckchen  der  bascden  Fläche  derselben  behalten.  DLoeee  Thier  wurde  nun  nicht 
total  blind,  sondern  blieb  auf  den  unteren  Hälften  der  Retinae  lichtempfindlich.  Dem 
Verf.  scheint  diese  Erfahrung  für  die  Angaben  Munk's  rücksichtlich  bestimmter 
Beziehungen  der  einzelnen  Theile  der  Retinae  und  der  Sehsphären  zu  einander  zu 
sprechen. 

um  die  Angaben  von  Ferrier  und  Munk  über  das  Hörcentrum  zu  prüfen, 
zerstörte  Schaefer  bei  6  Affen  beiderseits  die  obere  Schläfenwindung  mehr  oder 
minder  vollständig;  in  einem  von  diesen  Fällen  hatte  er  den  ganzen  Gyrus  heraus- 
gehoben, in  einem  andern  Falle  ausserdem  noch  den  ganzen  Rest  der  Schläfenlappen 
entfernt.  In  keinem  Falle  erlitten  die  Thiere  jedoch  eine  Binbusse  an  ihrer  Hör- 
fähigkeit. Dagegen  befanden  die  beiden  letzterwähnten  sich  eine  Zeitlang  in  einem, 
gleichwohl  vorübergehenden  Zustande  von  Stupor  und  Demenz.  Das  Hörcentrum 
scheint  dem  Verf.  also  nicht  nur  nicht  in  der  obersten  Schläfenwindung,  wie  Ferrier 
will,  sondern  nicht  einmal  im  Schläfenlappen,  wie  Munk  will,  localisirt  zu  sein. 

Der  zuletzt  erwähnte  Affe  und  ausserdem  noch  zwei  andere  Affen,  denen  die 
Spitze  des  Schläfenlappens  beiderseits  fortgeschnitten  worden  war,  hatten  übrigens 
weder  das  Geruchs-  noch  das  Geschmacksvermögen  verloren. 

Schliesslich  führt  Seh.  noch  an,  dass  er  in  einem  Falle  dauernde  Hemianästhesie 
(7  Monate  lang  Reactionslosigkeit  gegen  taetile  und  leichtere  schmerzhafte  Beize) 
durch  Abtragung  einer  1,5  cm  langen  Partie  aus  der  Mitte  des  Gyr.  fomic.  erzielt 
habe.  Hitzig. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

2)  Beiträge  zur  Lokalisation  im  Orosshim  und  deren  praktisohe  Ver- 
werthung,  von  Dr.  Jastrowitz  in  Berlin.  (Dtsch.  med.  Wochensch.  1888. 
Nr.  5—8.) 

Nachdem  die  Ergebnisse  von  Schädeloperationen  so  günstige  geworden  sind, 
dass  von  den  wegen  Kopfverletzung  Operirten  nur  3,2^/^  (nach  Aroidon)  oder  47o 
(nach  Roberts)  sterben,  gegenüber  den  früheren  51,26 7o  (uach  Bluhm);  und  nach- 
dem von  10  wegen  Gehirntumor  in  Amerika  Operirten  4  gut  gebessert  wurden, 
1  die  Operation  überstand,  5  starben  (2  direct  in  Folge  der  Operation),  hält  J.  die 
Zeit  für  gekommen,  der  Operation  der  Gehirntumoren  auch  bei  uns  näher  zu  treten. 
Die  genauere  Diagnose  des  Sitzes  der  Geschwulst  ist  hierbei  zunächst  das  Wichtigste. 
J.  bespricht  nun  zuerst  die  Schwierigkeit,  die  in  der  sogenannten  Femwirkong  der 
Tumoren  liegt,  für  welche  aber  mit  der  Zeit  auch  Regel  und  Gesetz  zu  finden  sein 
müsste  und  geht  dann  auf  das  Yerhältniss  der  Binde  zu  der  darunter  lieg^den 
Markmasse  ein,  und  auf  die  Einwirkung  der  besonderen  Qirculationsverhältnisse. 
Einen  merklichen  Fortschritt  stellt  Exner*s  „n^ativ^  Methode'*  und  seine  „Methode 
der  procentischen  Berechnung^'  dar. 
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Ib  Iwzer  ktor«r  ZowmpmitelUmg  giebt  übsb  J.  die  Summe  unserer  Kennt- 
niss  in  der  Lokalisationslehre,  ,,was  Exner  in  seinem  Bncbe  publicirt  hat  und 
eäiäm  von  Ueosm  ^^funden  isf '.  Scbematische  Zeiclmungen  geben  dies  Alles  über- 
fliobtlich  wieder,  i}Bd  daneben  hat  Verf.  eine  Seihe  Yon  ihm  beobachteter  Tumoren- 
fälle resp.  deren  Gfehimbefund  in  ein  G^himschema  angetragen;  5  Fälle  schildert  er 
demn&ohst  sehr  eingehend,  von  depen  die  3  ersten  —  isolirte  Tuberkelknoten  — 
Ctoisteskranke,  die  beiden  letsitra  geistig  Gesunde  betrafen. 

Bei  Fall  I  —  kartoffelgrosser  Knoten  in  der  rechten  oberen  Stimwindung  dicht 
oberhalb  der  Umbiegung  in  den  Orbitaltheil  — ,  welcher  keinerlei  Heerderscheinungen 
gi«aoht  hatte  uad  darum  nicht  diagnosticirt  worden  war,  knüpft  Yerf.  Betrachtungen 
8Q  die  Form  der  Oeistesstöruag:  Blödsinn  mit  eigenthümlich  heiterer  Auf- 
regung, die  sogenannte  Moria,  welche  er  bei  Tumoren  einzig  und  allein  dann 
sih,  wenn  sie  in  den  Stimlappen  sassen.  J.  erinnert  hierbei  an  Goltzes  Beobach- 
tungen über  den  Einfluss  der  Ctobirnexstirpation  bei  Hunden,  je  nachdem  Stimlappen 
oder  Hinterhauptskppen  entfernt  wurden;  die  bissig-heftige  Stimmung  im  ersteren, 
die  freundliche  Stimmung  im  letzteren  Falle  bieten  wenigstens  eine  gewisse  Analogie 
zu  der  in  mehr  als  einem  halben  Dutzend  FäUen  von  ihm  betrachteten  Moria  bei 
Stimliq^peniumoren.    Andere  FftUe  aus  der  Litteratur  werden  angeführt. 

Der  zweite  Fall  ist  äusserst  interessant  durch  das  Bestehen  mehrfacher,  kirsch- 
bis  wallnussgrosser  Tuberkel  in  der  metrischen  Region,  ohne  dass  bei  Lebzeiten 
Lähmungserseheinungen  wahrgenommen  waren.  Freilich  hatte  der  sehr  närrische 
und  widerspenstige  Kranke  keine  genaue  Untersuchung  gestattet 

Im  dritten  Falle  waren,  einige  Monate  vor  dem  Tode,  Bewegungsstörungen  an 
der  rechten  Hand  und  dem  rechten  Vorderarm  beobachtet:  Contractur  im  rechten 
Ellenbogengelenk,  Extensoren-  und  Supinatorenparese.  Dabei  wiederholt  Krampfanfälle, 
von  der  rechten  Hand  in  den  rechten  Arm  steigend,  das  (Besicht  und  rechtes  Auge 
ergreifend.  Patientin  war  dabei,  auch  nachdem  die  Anfälle  sich  stark  häuften,  stets 
bei  Bewusstsein.  —  Die  Section  ergab  ausser  verschiedenen  anderen  erbsen-  bis 
kirschkemgrossen  Tuberkeln  in  der  motorischen  Zone,  auch  einen  links  in  der  Mitte 
der  vorderen  Centralwindung  gegenüber  der  mittleren  Stimwindung.  Da  Mahon 
sowohl  wie  Beynaud  ganz  entsprechende  Fälle  von  mit  Extensoren  resp.  Supinatoren- 
lähmung  der  Hand  beobachtet  haben,  mit  Heerderkrankungen  an  obiger  Stelle,  so  ist 
J.  geneigt,  auch  in  seinem  Falle  den  betreffenden  Zusammenhang  anzunehmen.  — 
Der  Verf.  geht  hierbei  des  Weiteren  auf  die  Frage  der  Abhängigkeit  der  Monoplegien 
und  Monospasmen  von  Him-  resp.  Himrindenläsionen  ein,  auf  die  Jackson*sche 
EpÜepsie.  —  Das  Zusammentreffen  von  Monoplegie  und  Monospasmus  in  demselben 
Gliede  (Parese,  Zitterkrämpfe,  Contractur)  führte  hier  bei  der  Diagnose  zur  Annahme 
09r«dQ  ^es  Taberkelß  xmi  zwar  in  4«r  Bolando'sdto  Zone. 

Dia  beiden  folgenden  Fälle  betreffen  also  Nicht-Geisteskranke  und  erlaubten 
demgemäss  eine  viel  gen^oere  Feststellung  der  Symptome.  Es  handelt  sich  beide 
MsUe  uin  Tumorei)  (Glioaarcom  resp.  Sarcoma  fibrosum)  in  der  motorischen  Begion. 
Die  Erkrankungen  begannen  beide  mit  monoplogischen  Lähmungen,  zu  denen  sich 
frühzeitig  Muskelsteifigkeit,  Frühcontractur,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  gesellte, 
späterhin  Jackson^sche  Krämpfe.  In  dem  einen  FaUe  traten  plötzlich  sehr  heftige 
Krämpfe  im  linken,  bisher  gesunden  Beine  auf  (linksseitiger  Bindentumor):  eine 
Erscheinung,  welche,  in  üebereinstimmung  mit  Heidenhain'schen  Versuch^  da- 
durch zu  erklären  ist^  dass,  nach  starker  resp.  völliger  Zerstörung  der  Binde  durch 
Uebergreifen  des  Processes  auf  die  unterliegende  Markmasse,  auch  die  in  dieser 
liegenden,  nach  der  andern  Seite  ziehenden  Commissurenfasem  getroffen  wurden. 

Für  dos  S^DQ9r  haUucis  longus  ergab  sich  das  Bindencentrum  (wahrschein- 
lich) im  Gyr.  centralis  posi,  4  cm  entfernt  von  der  Scissura  magna. 

Die  Verhältnisse  der  Sensibilitätsstörungen  bei  Bmdentumoren  werden  vom  Verf. 
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eingebend  erörtert,  ihre  Abweichnngen  gegenüber  denen  bei  Läsionen  der  Capsnk 
interna  geprüft  n.  s.  w. 

In  besonders  eingebender  Weise  aber  beschäftigt  sieb  J.  mit  der  Frage  der 
Störungen  des  Mnskelsinnes,  der  Bewegnngsvorstellongen  (kinästbetißcbe  Empfindungen 
nach  Bastian),  ihren  Zusammenbang  mit  Rindenlähmnngen  n.  s.  w.  Er  kommt 
damit  auf  die  Theorie  der  motorischen  Zone  und  giebt  eine  klare  Darstellnng  der 
bisherigen  (beschichte  derselben.  Sein  eigener  Standpunkt  ist:  ,,wir  nehmen  mit 
Hitzig,  Schiff,  Mnnk,  Bastian  und  Luciani-Sepilli  an,  daiss  die  kinästhe- 
tischen  Empfindungen  in  der  motorischen  Q^egend  localisirt  sind  (die 
Ferrier  im  Gyr.  formicatus,  Nothnagel  im  Scbeitelläppch^  sucht)  und  nehmen 
mit  Ferrier,  Nothnagel,  Luciani-Sepilli  (gegen  Munk,  Bastian  und  Brücke) 
an,  dass  auch  die  motorischen  Impulse  direct  von  hier  aus  stattfinden." 

Mit  Rücksicht  auf  die  Experimente  von  Goltz,  Hitzig,  Loeb,  welche  ein- 
seitige homonyme  Sehstörung  nach  Stimlappen-Operationen  bei  Hunden  erhielten, 
findet  J.  die  Möglichkeit  der  Erklärung  you  Hemiamblyopie  bei  einem  seiner  Kranken 
mit  Betheiligung  der  oberen  Stimwindung  ni  dieser  letzteren  Afifection.  Diese  Dinge 
seien  immerhin  noch  nicht  genügend  klar.  Doch  müsse  Verf.  sich  entschieden  gegen 
Fürstner  aussprechen,  welcher  bei  Paralytikern  Binden-  oder  Seelenblindheit  auf 
einem  Auge  beobachtet  haben  will;  denn  centralwärts  vom  Chiasma  könne  es  nur 
hemianopische  Sehstörungen  geben. 

Zum  Schluss  auf  die  praktische  Yerwerthung  des  jetzigen  Standpunktes  der 
Localisationslehre  für  die  Chirurgie  übergehend,  stellt  sich  J.  ganz  auf  den  Stand- 
punkt Y.  Bergmannes  O^Chirurg.  Behandlung  der  Himkrankheiten"^),  dessen  Aus- 
spruch, dass  man  zur  Operation  die  traumatisch  entstandenen  Fälle  you  Jackson'scher 
Epilepsie  auswählen  müsse,  durchaus  maassgebend  sei;  denn  wir  besitzen  mehrere 
Fälle  Yon  acut  auftretenden  Jackson'schen  Krämpfen  selbst  mit  Monoparesen,  wo 
post  mortem  sich  ein  negativer  Befund  ergab.  —  Gehimabscesse  sind  natürlich, 
wenn  irgend  möglich,  zu  öffnen.  —  Bei  Tumoren  sollte  man  verschiedene  bisher 
beachtete  Einschränkungen  der  Operation  (z.  B.  nur  dann  zu  operiren,  wenn  der 
Tumor  von  der  Dura  ausgeht,  wenn  er  scharf  abgegrenzt  ist  u.  s.  w.)  fallen  lassen. 
—  Zu  erwägen  ist,  ob  man  nicht  unter  Umständen  auch  operiren  soll,  um  das  ge- 
fährlichste Symptom,  den  Gehirndruck,  zu  beseitigen,  wie  z.  B.  nach  grossen  Blut- 
ergüssen; bei  meningealen  Blutungen  ist  dies  ja  schon  mit  Erfolg  geschehen.  — 
Ferner  hat  die  glückliche  Entleerung  alter  Blutungsreste  zu  Heilungen  geführt. 

Liegen  verzweifele  Fälle  vor,  so  wird  man  dem  Chirurgen  unter  Umständen 
auch  ein  gewisses  Wagniss  gestatten  müssen.  Ha  dl  ich. 


3)  De  l'aphasie  et  de  l'agrsphie  en  partiouUer  d'aprds  I'enseignement  de 
M.  le  professeur  Ghareot,  par  P.  Marie.    (Progr.  mM.  1888.  Nr.  5.) 

Darlegung  des  Charcot'schen  Standpunktes  zu  der  Lehre  von  den  verschiedenen 
aphasischen  Störungen:  Die  Patientin,  welche  zu  den  nachfolgenden  Auseinander- 
setzungen die  Veranlassung  bot,  war  eine  Frau  von  64  Jahren,  welche  zum  ersten 
Male  1868  einen  apoplectischen  Insult  erlitt;  die  Folgen  desselben  waren  eine  rechts- 
seitige Extremitäten-  und  Zungenparese,  beide  Erscheinungen  verschwinden  wieder 
vollkommen.  —  Aber  seit  diesem  ersten  Unfall  besteht  die  absolute  Unföhigkeit  zu 
schreiben,  die  Bewegungen  der  Hand,  die  zum  Schreiben  nothwendig  wären,  fehlten 
nicht  im  geringsten,  aber  die  Erinnerung  daran,  welche  Form  sie  den  Buchstaben 
geben  solle,  war  und  blieb  verloren. 

Nachher  hatte  sie  noch  mehrere  apoplectiscbe  Attacken  durchgemacht.  Schliess- 
lich trat  eine  Pseudo-Bulbärparalyse  auf,  in  Folge  deren  Pai  schon  seit  einer  ge- 


Ct  d.  Ctribl.  1888.  8. 111. 
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wissen  Zeit  gefüttert  werden  mnss.  —  Seit  1868,  also  18  Jahre,  besteht  aber  in 
voller  Beinheit  die  oben  schon  genannte  Agraphie:  Die  Fran  leidet  weder  an  Wort- 
blindbeity  noch  an  Worttaubheit,  sie  bezeichnet  sehr  genau  die  Gegenstande,  die 
man  ihr  benennt,  sie  copirt  Buchstaben,  Ziffern  u.  s.  w.,  malt  die  Zeichen  nach,  ist 
aber  unfähig  nach  Dictat  zu  schreiben,  oder  spontan  durch  die  Schrift  sich  irgend 
wie  auszudrücken: 

Die  Aphasie  ist  nach  Charcot  nur  eine  Amnesie  und  zwar  unterscheidet  dieser 
Autor  vier  verschiedene  Amnesieformen,  als  Ausdruck  der  mannigfachen  aphasischen 
Störungen.  Die  Amn^es  auditive,  visuelle,  motrice  d'articulation  et  motrice  graphi- 
que.  Für  jede  der  vier  Formen  nimmt  Ch.  ein  besonderes  Centrum  an  und  geht 
von  der  Theorie  aus,  dass  diese  Centren  von  einander  ziemlich  unabhängig  sind. 
Das  dem  Aufsatz  beigefügte  Schema  veranschaulicht  sehr  prägnant  den  Sitz  dieser 
4  Centren  und  deren  Verhalten  einerseits  zu  den  optischen,  zu  den  acustischen 
und  zu  den  motorischen  Regionen  der  Grosshimrinde,  andrerseits  zu  den  peripherischen 
^nnes-  und  Bewegungsorganen.  —  Wir  verweisen  auf  die  Originalzeichnungen,  da 
sich  ohne  diese  die  Details  der  Arbeit  hier  kaum  wiedergeben  lassen  dürften.  — 
Wir  betonen  nur  noch,  dass  nach  Ch.  durch  Erziehung  und  Uebung  der  Pat.  leicht 
dazu  gelangen  kann,  dass  ein  Centrum  befähigt  werde  vicariirend  fdr  das  andere 
einzutreten  resp.  demselben  zu  Hülfe  zu  kommen,  z.  B.  lernt  der  Worttaube,  wenn 
ihm  die  Spontanschrift  geblieben  ist,  mitunter  durch  Nachmalen  der  Worte  in  der 
Luft  auch  den  ihm  fehlenden  Sinn  derselben  wieder  zu  erfassen  etc.  Uebrigens  ist 
auch  nach  Charcot  die  gegenseitige  Unabhängigkeit  der  Centren  als  kein  absolut 
und  allgemein  gültiges  Gesetz  zu  betrachten,  es  giebt  in  der  That  auch  Fälle,  wo 
z.  B.  der  Mangel  der  sensorischen  Centren  des  Gesichts  und  des  Gehörs  das  Articu- 
lationscentrum  lähmte  und  auch  eine  motorische  Aphasie  oder  eine  Agraphie  er- 
zeugen kann.  —  Das  hat  nach  Charcot  seinen  Grund  in  der  verschiedenen  Art,  wie 
bei  einzelnen  Individuen  der  so  unendlich  complicirte  Mechanismus  des  inneren  Wortes 
zu  Stande  kommt,  ob  mehr  mit  Hülfe  der  Gesichts-,  der  Klang-  oder  der  Bewegungs- 
bilder. —  Bei  „indifferenten"  Individuen,  wo  die  verschiedenen  Centren  gleich  viel 
bei  der  Bildung  des  inneren  Wortes  mitwirken,  wo  die  einzelnen  eine  grössere  Au- 
tonomie gemessen,  wird  auch  die  Ergänzung  des  einen  Centrums  durch  das  andere, 
von  der  oben  die  Bede  war,  am  ehesten  möglich  sein,  da  aber,  wo  bei  Entwickelung 
des  Sprechactes  die  einzelnen  Centren  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  und  bei  Bil- 
dung des  Wortes  eine  gewisse  Einseitigkeit  herrscht,  —  werden  die  einzelnen  Aphasie- 
formen  am  leichtesten  in  ihrer  Reinheit  und  unvermischt  mit  anderen  zur  Beobach- 
tung kommen.  L  aquer. 

4)  Case  of  aphasia  with  repeated  looalised  oonvulsions  of  the  tongue  and 
right  oheek«  by  R.  S.  Thomson.    (The  Glasgow  Medic.  Joum.  1888.  Maerz.) 

Ein  56 jähriger,  bisher  gesunder  Mann,  litt  im  Juni  1885  an  heftigem  Kopf- 
schmerz in  der  linken  Schläfengegend.  Er  batte  nie  an  Lues  gelitten,  und  zeigte 
bei  der  körperlichen  Untersuchung  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens. 
Ausserdem  traten  die  Symptome  motorischer  Aphasie  deutlich  hervor,  bei  intacter 
Intelligenz,  gutem  Gedächtniss  und  Verständniss  für  die  Worte,  die  er  hörte  oder 
las.  Im  Laufe  des  Monats  Juni  und  August  traten  wiederholt  Krampfanfälle  der 
rechten  Gesichtshälfte  und  Zunge  ein,  die  einige  Minuten  dauerten  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  und  Unvermögen  zu  schlucken  und  zu  sprechen.  Danach  zeigte  sich 
eine  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte.  In  den  folgenden  Monaten  dehnten  sich 
die  Krampfanfölle  auch  auf  das  Platysma,  den  Stemodeidomastoideus  und  endlich 
auf  die  ganze  rechte  Körperhälfte  aus;  die  Augenmuskeln  blieben  jedoch  frei;  das 
Bewusstsein  war  meist  erhalten.  In  den  anfallsfreien  Zeiten  wechselte  der  Zustand, 
indem  Pat.  bald  besser,  bald  schlechter  sprach  und  das  Gehörte  und  Geschriebene 
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verstand.  Oft  verwechselte  er  die  Buchstaben,  Silben,  Worte,  und  allmählich  traten 
die  Erscheinungen  der  sensor.  Aphasie  hinzu;  auch  fehlte  das  Bewusstsein  nunmehr 
meist  in  den  Krampfanfällen,  welche  wechselnde  Lähmungen  der  Extremitäten  zurück- 
liessen.  Nach  einem  Anfalle  waren  beide  Extremitäten  gelähmt  und  völlig  anästhe- 
tisch, blutige  Blasen  bilden  sich  an  der  rechten  Ferse  und  Decubitelgeschwüre  in 
der  Kreuzbeingegend.  Die  Patellarreflexe  fehlteu  fast  ganz.  Die  Empfindung  kehrt 
bald  wieder.  Nach  einem  anderen  Anfalle  waren  beide  Arme  paretisch,  das  linke 
Bein  gelähmt,  und  die  rechte  Pupille  weiter.  Die  Intelligenz  war  getrübt,  Wort- 
taubheit und  Wortblindheit  schien  zu  bestehen.  Mit  der  Zeit  trat  Lähmung  der 
Blase  ein,  völlige  Verwirrung,  Hallucinationen  und  endlich  Mitte  1887  der  Exit. 
let.  ein.  Die  Section  ergab  Adhärenz  der  Dura  an  der  Seite  der  linken  Hemisphäre 
in  der  G^end  der  vorderen  Hälfte  der  Sylv.  Spalte  und  der  benachbarten  Frontal- 
und  Temporosphenoidal-Windungen,  die  sehr  weich  und  mit  einer  eitrigen  Membran 
bedeckt  sind  und  grau  verfärbt  erscheinen.  Beim  Einschnitt  in  die  Insul.  Reilii 
öfiEhet  man  eine  Höhle  (cyst),  welche  den  vorderen  Theil  des  Nucleus  lenticul.  und 
den  vorderen  Theil  der  inneren  Kapsel  mit  betrifft.  Das  Rückenmark  wurde  nicht 
untersucht.  Coats  hielt  die  Affection,  dem  Befunde  nach,  für  syphilit.  Ursprungs. 
Th,  glaubt,  dass  im  Beginn  der  Erkrankung,  als  neben  motor.  Aphasie  Krämpfe  der 
Zunge  und  der  rechten  Gesichtshälfte  bestanden,  allein  der  hintere  Theil  der  Broca'- 
schen  Windung  betroffen  war  durch  irgend  einen  Reizungszustand.  Es  spricht  sein 
Fall  für  die  Theorie,  dass  derartige  Aphasieen  paralyt.  Natur  seien;  wenn  auch  die 
Lähmung  nicht  die  groben  Bewegungen,  sondern  die  feinere  Coordination  der  Muskeln 
störe.  Die  Läsion  griff,  wie  der  Verlauf  zeigt,  allmählich  um  sich.  Die  wiederholt 
aufgetretenen,  streng  localisirten  Krämpfe  (am  Anfang  des  Leidens)  sprechen  für  die 
Identität  der  cerebralen  Centren  für  die  Sprache  und  für  die  Bewegung  der  Zunge 
und  Lippen.  Kali  seh  er. 

6)  Ein  Fall  von  Typhus  abdominalis  mit  seltenen  Complicationen  (Apha- 
sie, Dementia — Erysipel),  von  Dr.  Th.  Escherich  und  Dr.  Rudolf  Fischl, 
Assistenten  der  K.  Univ.- Kinderklinik  in  München.   (Münchener  med.  Wochenschr. 
1888.  Nr.  2.) 
Verfasser  geben  die  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  Typh.  abd.,  der 
in  seinem  Verlaufe  von  vollständiger  Aphasie  und  Dementia  begleitet  wurde.     Section 
ergab:  Schleierartige  Trübung  der  sonst  zarten  Pia  über  den  Sulci,   leichte  Vermeh- 
rune  des  Liquor  cerebrospinalis  und  Ausweitung  der  Seiten  Ventrikel ;  geringes  Oedem 
der  Marksubstanz  der  linken  Grosshimhemisphäre.  Hügel  (Würzburg). 


6)  Aphasie  chez  une  taotile,  par  Farges.     (L'Enc^phale.  1887.  Nr.  5.) 

Die  Berührung  hat  ihre  eigenen  Erinnerungsbilder  im  Gehirn  und  für  diese 
Bilder  sind  dort  festhaftende  Worte  vorhanden,  ebenso  auch  für  den  Geschmack, 
denn  dieser  ist  eine  der  Berührung  ähnliche  Bewegung.  Von  der  Wichtigkeit  dieser 
Thätsache  ausgehend,  giebt  F.  eine  Krankengeschichte  einer  53jährigen  Person, 
welche  in  Folge  eines  apoplectischen  Insultes  beinahe  völlig  aphasisch  war,  das  heisat, 
Pat.  sprach  wohl,  sogar  spontan  und  viel,  aber  ihre  Phrasen  setzten  sich  eintönig 
nur  aus  etlichen  Worten  zusammen,  gefolgt  von  einer  langen  Reihe  incohärenter 
Silben,  welche  kein  wirkliches  Wort  bilden.  Die  Untersuchung  ergab  Wortblindheit 
und  Worttaubheit.  Sobald  nun  aber  die  Kranke  Gegenstände  berührte,  welche  ihr 
geläufig  waren,  so  erkannte  sie  dieselben  alsbald  und  hatte  auch  das  richtige  Wort 
für  dieselben.  Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  dem  Geschmack.  Es  ist  also  in  allen 
Fällen  einer  Aphasie  genau  zu  untersuchen,  ob  die  Berührungs-,  Geschmacks-  oder 
Geruchsbilder  erhalten  geblieben  sind.  Zander. 
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7)  Aphemia,  by  Snckling.     (The  Brit.  med.  Journ.  1887.  Dec.  24.  p.  1388.) 

S.  stellte  eine  19jährige  Patientin  in  der  Midland  med.  Gesellschaft  vor,  welche 
nach  längerdauemdem  Kopfweh  einen  plötzlichen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  Läh- 
mung und  Sprachverlust  bekam  und  allmählich  eine  Verbesserung  in  diesen  Symp- 
tomen erfuhr.  Sie  konnte  8  Tage  gar  nicht,  dann  nur  ein  einzelnes  Wort  sprechen. 
Die  rechte  Gesichtshälfte  paretisch;  Hemiparalyse  rechterseits.  Eechterseits  die  Re- 
flexe gesteigert  Rheumatismus,  Syphilis,  Bright's  Krankheit,  acute  Krankheiten 
auszuschliessen.  —  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  Thrombose  der  linken  mitjileren 
Cerebralarterie  mit  Verschluss  des  Zweiges  zur  ßroca'schen  Oertlichkeit;  Folge  da- 
von Erweichung  der  inneren  Kapsel  und  der  3.  Stimwindung.  Eine  allmähliche 
CoUateralcirculation  stellte  die  Function  in  dem  andern  corticalen  Sprachcentrum  her. 
—  Augenhintergrund,  Herz  normal.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

8)  Notes  on  an  exceptional  oase  of  Aphasia,  by  Sir  G.  E.  Paget  (The  Brit 
med.  Journ.  1887.  Dec.  10.  p.  1258.) 

Der  Fall  betrifft  einen  64jährigen,  sehr  gelehrten,  fleissig  studirenden,  höchst 
begabten  und  geistreichen  Prediger.  Derselbe  erleidet  Morgens  beim  Aufstehen  einen 
Anfall  von  Aphasia  bei  vollem  Bewusstsein;  der  rechte  Arm  und  die  rechte  Hand 
waren  paretisch  und  ataktisch.  Nach  9  Stunden  merkliche  Besserung;  am  folgenden 
Tage  völlige  Herstellung.  —  Solche  AnfUUe  kommen  im  Verlaufe  der  nächsten  fünf 
Jahre  drei;  der  zweite  2'/a  Jahre  nach  dem  ersten.  Im  dritten  und  letzten  Anfall 
entstand  Hemiparalyse  und  Hemianästhesie  rechterseits,  fast  gänzlicher  Verlust 
des  Hörens  und  Sehens  und  des  Bewusstseins.  Letzteres  stellte  sich  nach  einigen 
Tagen  in  unvollkommener  Weise  wieder  her.  —  Der  Geschmacksinn  blieb  unversehrt. 
Nach  2  Monaten  kam  auch  etwas  Bewegung  in  der  rechten  Hand  wieder,  und  die 
Sensibilität  stellte  sich  wieder  her.  —  2^/3  Jahre  später  linke  Pneumonie;  Tod. 

Der  Prediger  schrieb  ausserordentlich  viel  in  gesunden  Tagen;  er 
war  aber  linkshändig  für  alle  anderen  Thätigkeiten.  Hier  ist  also  das  Haupt- 
interesse des  Falles  die  Abweichung  von  der  sonst  gemachten  Erfahrung,  dass  Apha- 
sie bei  linkshändigen  Menschen  die  gelähmte  linke  Seite  zur  Begleitung  hat,  während 
hier  die  rechte  Seite  gelähmt  war,  wie  in  Fällen,  die  nicht  linkshändige  Menschen 
betreffen.  Da  die  Hauptbeschäftigung  des  Predigers  das  Schreiben  war,  welches 
rechtshändig  ausgeführt  wurde,  so  scheint  dieses  dafür  als  Ursache  herangezogen 
werden  zu  können,  indem  durch  die  vorherrschend  gewesene  Uebung  die  entsprechend 
entgegengesetzte  Gehimhemisphäre  ihre  besondere  Ausbildung  erfahren  hatte,  wie  es 
bei  den  meisten  (rechtshändigen)  Menschen  geschieht  Der  Fall  kann  also  zum  Be- 
weise für  die  Theorie  herangezogen  werden,  dass  Uebung  Einfluss  hat,  die  linke 
Hemisphäre  besonders  auszubilden  und  für  den  Sitz  des  Sprachvermögens  geschickt 
zu  machen.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

9)  lieft  Hemiplegia  and  Hemianaesthesia,  Aphasia  and  left  sided  Pyrexia 
in  a  left-handed  woman,  by  Haie  White,  Guy's  Hospital.  (The  Brit  med. 
Journ.  1887.  Sept  24.  p.  675.) 

50jährige  Frau  plötzlich  gelähmt,  hingefallen,  unfähig  zu  sprechen,  anscheinend 
bei  Bewusstsein.  Augen  nach  rechts,  enge,  nicht  reagirende  Pupillen,  Hemiplegie 
links,  rechts  die  Sensibilität  ein  wenig  herabgesetzt,  linke  Körperhälfte  schwitzt, 
namentlich  linke  Gesichtshälfte.  Kniereflex  beiderseits  fehlend,  Plantarreflex  rechts 
vorhanden.  Am  Herzen  präsystolisches  und  systolisches  Geräusch,  reichliches  Ras- 
seln auf  der  Brust,  starke  Albuminurie.  Puls  100,  hart,  unregelmässig,  Cheyne- 
Stokes,  t"  99,4^  F.,  linkerseits  bis  1®  F.  höhere  Temperatur,  als  rechts.  Die  Kranke 
war    linkshändig.     Nach    dem  Tode    findet    sich   eine  grosse  Blutung,  welche  die 
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rechte  Hälfte  des  Nucleus  lenticularis  und  ebenso  das  Knie  und  den  hintern  Theii 
der  Capsula  interna  zerstört  hatte.  Im  Seitenventrikel  nur  wenig  Blut  Thalamus 
opticus  nach  innen  verdrängt;  Nucleus  candatus  unversehrt  Die  Begrenzung  der 
Hämorrhagie  konnte  wegen  Zerstörung  der  betroffenen  Theile  nicht  genau  festgestellt 
werden,  doch  waren  die  Corp.  quadrigemina  noch  mitbeschädigt  Kleines  Extravasat 
im  Pens.     Granular-Nieren.     Stenosis  mitralis. 

Das  Hauptinteresse  dieses  Falles  beruht  auf  Eintreten  von  Aphasie  bei  Blutung 
in  die  rechte  Gehirnhälfte,  und  dass  die  Kranke  linkshändig  war. 

Zweitens   war   die  erhöhte  Temperatur  in  der  gelähmten  Körperhälfte  und  der 
auf  die  gelähmte  Hälfte  localisirte  Schweiss  hervorzuheben. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


10)  Clinioal  leotures  on  diseases  of  the  nervous  System.     Lect.  IX:  Sen- 
sory  Aphasia,  bj  Hughes  Bennett  (The  Brit  med.  Joum.  1888.  Febr.  18. 
p.  339.) 
Auf  die   genauere  Ausführung   der   Einzelheiten  in  diesem  klinischen  Vortrage 

sei  hier  nur  hingewiesen.  —  Den  Inhalt  bilden  3  Fälle,  welche  kurz  skizzirt  folgen. 

1.  Fall.  Wortblindheit  Ein  52jähriger  Schiffer,  robust  und  gesund  aus- 
sehend, ohne  irgend  eine  Andeutung  von  Lähmung,  Tremor  oder  dergL,  doch  ge- 
steigerte Kniereflexe,  besonders  rechts.  Gefässe  etwas  starr  und  gewunden.  Hemi- 
opie  beider  Augen  links.  Discus  beiderseits  etwas  grau  und  undeutlich  begrenzt  — 
Intelligenz  ohne  bemerkbare  Störung.  Wortarticulation  deutlich  und  normal.  Etwas 
taub  in  Folge  von  Ohrkatarrh.  Er  versteht  Gesprochenes  und  antwortet  verständig. 
Aber  er  kann  kein  geschriebenes  (oder  gedrucktes)  Wort  lesen,  wohl  aber,  wie  ein 
Kind,  jeden  Buchstaben  richtig  nennen  und  die  Wörter  auf  diese  Weise  zusaramen- 
buchstabiren,  wenn  nur  wenige  Buchstaben  im  Wort,  z.  B.  c  a  t  =  cat  spricht  und 
versteht  er.  Wörter  mit  mehr,  als  3  oder  4  Buchstaben,  werden  zwar  auch  buch- 
stabirt,  aber  nicht  sicher  mehr  ausgesprochen  und  nicht  sicher  verstanden.  Wörter 
wie  Constantinopel  u.  s.  w.  werden  auch  richtig  buchstabirt,  aber  nicht  mehr  richtig 
ausgesprochen,  auch  nicht  mehr  verstanden.  So  kann  er  seinen  eigenen  Namen  nicht 
lesen.  Trotz  dieser  Unmöglichkeit,  ein  längeres  Wort  zu  lesen,  schreibt  Fat  voll- 
kommen geläufig,  richtig  und  mit  schöner  Handschrift  Er  schrieb  seine  Kranken- 
geschichte vorzüglich  klar  und  geschickt,  ohne  einen  Fehler,  gleichwohl  kann  er 
seine  eigene  Schrift  nicht  lesen,  die  kurzen  Wörter  derselben  nur  buchstabiren,  wie 
bereits  oben  mitgetheilt  wurde.  Er  copirte  Vorlagen  genau,  jedoch  nur  langsam, 
Buchstaben  fftr  Buchstaben.  Er  versteht  aber  das  Copirte  nicht  Wird  ihm  dictirt, 
so  schreibt  er  fehlerlos  nach.     Er  liest  Ziffern  correct  und  kann  rechnen. 

2.  Fall.  Worttaubheit  55jährige  Frau,  völlig  gesund,  auch  das  Verhalten 
der  Reflexe  normal;  nirgends  Andeutung  von  Lähmung  oder  Sensibilitätsstörung. 
Gehör  für  Schallperception  normal.  Sie  kann  kein  gesprochenes  Wort  verstehen. 
Dabei  ist  die  Intelligenz  ungestört.  Sie  steht  vor  wie  nach  dem  Haushalt  vor  und 
verständigt  sich  durch  Zeichen  und  Gesten.  Wird  aber  zu  ihr  gesprochen,  so  ver- 
steht sie,  obwohl  sie  weiss,  dass  es  sie  angeht,  den  Sinn  des  Gesprochenen  nicht, 
antwortet  aber,  wie  automatisch  und  schwatzhaft  dummes,  ungehöriges  Zeug;  z.  B. 
„Sind  Sie  100  Jahre  alt?"  Antwort:  „Gut;  aber  das  ist  mein  Wille,  denn  warum 
ist  das?  Nein!  Ja!"  und  so  unaufhörlich  weiter.  —  Auch  ohne  angeredet  zu  werden, 
ergeht  sie  sich  in  langem,  sinnlosen  Geschwätz,  welches  schliesslich  mit  Weinen 
endet,  wenn  sie  inne  wird,  dass  ihre  Rederei  nicht  ausdrückt,  was  sie  auszudrücken 
den  Wunsch  hat  —  Fat.  konnte  auch  in  gesunden  Tagen  nicht  lesen,  noch  schreiben. 
Eine  Prüfung  damit  konnte  also  nicht  stattfinden.  Sie  kann  auch  nicht  ein  einziges, 
ihr  vorgesprochenes  Wort  wiederholen. 

3.  Fall.     Amnesie.     70jähriger,   hochgebildeter   Geistlicher.     Für  seine  Jahre 

Digitized  by  LjOOQ IC 


—     237     — 

kräftig  nnd  gesnnd.  Oefösse  massig  rigid  und  gewunden.  Seine  Klage  besteht  darin, 
daes  er  die  meisten  Wörter,  namentlich  Substantive  (Namen  der  Plätze,  Personen  etc.) 
yergessen  hat.  Seine  Intelligenz,  das  Vermögen  des  Denkens  ist  uugeschwächt.  Er 
kann  sich  alle  Yerhältnisse  klar  vorstellen,  nur  die  Bezeichnung  der  Dinge  hat  er 
yergessen,  sowohl  sprechend,  als  schreibend. 

Wenn  er  die  Benennung  hört  oder  liest,  so  versteht  er  sie  vollkommen  wie  in, 
gesunden  Tagen;  aber  in  der  Unterhaltung  oder  beim  Niederschreiben  seiner  Ge- 
danken fehlen  die  entsprechenden  Laute  und  Zeichen.  Während  er  behindert  schreibt, 
copirt  er  unbehindert.  Beim  Versuch,  vorzulesen,  werden  die  Wörter  falsch  ausge- 
sprochen. Dess  ist  der  Kranke  sich  aber  bewusst;  er  versteht  den  Inhalt  des  Ge- 
lesenen ohne  Behinderung.  Er  gleicht  also  Jemandem,  der  früher  eine  fremde  Sprache 
sprach  und  schrieb,  nunmehr  dieselbe  grösstentheils  vergessen  hat;  er  hat  seine 
Muttersprache  vergessen.  In  der  Unterhaltung  mit  Anderen  versteht  er  diese,  und 
ebenso  Schriftsachen.  Manchmal  kann  er  seinen  eigenen  Namen  oder  sein  Lebens- 
alter nicht  nennen.  So  hat  er  die  Namen  seiner  Frau  und  seiner  Kinder  vergessen. 
Besonders  heftig  tritt  diese  Störung  auf,  wenn  er  sich  Mühe  giebt,  verständlich  zu 
sein.  Ja  er  kann  selbst  diejenigen  kleinen  Sätze  nicht  wiederholen,  welche  er  ganz 
passend  bei  allgemeiner  Unterhaltung  äussert.  Nicht  Substantiva  allein,  auch  Adjec- 
tiva  sind  vergessen,  manchmal  auch  fehlerhaft  oder  irrig  mit  anderen  verwechselt, 
von  welcher  Verwechselung  Patient  aber  dann  sofort  weiss,  ohne  ändern  zu  können; 
z.  B.  phoephoresciren  statt  Philosoph  u.  s.  w.  —  Meistens  hört  Patient  —  unglück- 
lich über  diese  Störung  —  der  Unterhaltung  schweigend  zu  oder  vertieft  sich  in 
Leetüre.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

11)  On    puerperal   Aphasia,   by   F.  Bateman.    (The  Brit.  med.  Joum.    1888. 
Febr.  4.  p.  237.) 

Eine  23jährige,  jetzt  Zweitgebärende,  die  stets  völlig  gesund,  jedoch  Tochter 
einer  als  Irre  gestorbenen  Mutter,  hatte  vor  2  Jahren  ihr  erstes  Kind  geboren.  Da- 
mals im  7.  Schwangerschaftsmonat  litt  sie  an  unbestimmten,  leichten  Sprachstörungen, 
die  nach  einem  Monat  verschwanden.  Es  folgte  normale  Entbindung  und  Wochen- 
bett Sie  säugte  9  Monate  lang,  anfangs  mit  beiden  Brüsten,  doch  hörte  in  einer 
Brust  (der  linken?)  nach  längere  Wochen  hindurch  bestandener  Galaktorrhoe  die 
Milchsekretion  auf. 

In  der  zweiten  Schwangerschaft  stellte  sich  Hemiparese  rechterseits  (besonders 
im  Arm)  3  Monate  vor  der  Entbindung  ein,  und  einen  Monat  vor  der  Entbindung 
leichtere  Sprachstörungen,  die  sich  6  Tage  nach  der  Entbindung  zu  völliger  Aphasie 
steigerten.  Das  war  plötzlich,  ohne  Bewusstseinsstörung,  noch  irgend  erkennbare 
Ursache.  —  Am  2.  Tage  nach  der  Entbindung  ungewöhnlich  reichliche  Milch  in 
beiden  Brüsten;  am  5.  Tage  war  alle  Milch  aus  den  Brüsten  verschwunden. 

Am  8.  Tage  rechts  Hemiplegie  neben  völliger  Aphasie;  Zunge  kann  nicht  vor- 
gestreckt werden;  ürinretention;  Puls  74;  alle  sonstigen  Functionen  normal.  Sie 
verstand  Gesprochenes,  konnte  aber  zu  allem  ausschliesslich  die  3  Worte  „the  other 
day**  antworten.  —  6  Wochen  später  Erschöpfungstod. 

Während  Hemiplegie  nicht  selten  als  Wochenbettskrankheit,  sei  Aphasie  in  8000 
von  Sireday  gesammelten  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  verzeichnet.  Auf  eine  Ar- 
beit von  Poupon  (l'Enc^phale.  1885.  Juli),  die  hierher  bezüglich,  wird  verwiesen. 
Nach  Bateman*s  unmaassgeblich  ausgesprochener  Ansicht  handelte  es  sich  hier  um 
Thrombose  in  den  Cerebralarterien.  *  L,  Lehmann  (Oeynhausen). 

12)  Faerperal  Aphasia,  by  Ch.  Orton.     (The  Brit.  med.  Joum.  1888.  Febr.  25. 
p.  415.) 

0.  berichtet  zu  dem  im  Brit.  med.  Joum.  vom  4.  Dec.  mitgetheilten  Falle  einen 
bezüglichen  ans  eigener  Praxis.     Die  35jährige  Wöchnerin  wurde  plötzlich  10  Tage 
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nach  ihrer  Entbindung  (das  10.  Kind),  als  sie  zum  ersten  Male,  ihr  Kind  säugend, 
aufsass,  gelahmt,  verlor  die  Sprache  und  war  an  der  rechten  Körperhälfte  paralysirt 
—  Die  Diagnose  wurde  auch  in  diesem  Falle  auf  Embolus  in  der  linken  Cerebral- 
arterie  gestellt.  Patientin  hatte  ungetrübtes  Bewusstsein.  Im  Augenblick  des  Anfalls 
war  die  Milchsekretion  nicht  vermehrt;  wohl  aber  in  der  nun  folgenden  Nacht.  In 
Arm  und  Bein  verlor  sich  die  Lähmung  nach  und  nach.  Doch  blieb  die  Sprache 
dauernd  mangelhaft.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

13)   Transitorisohe   Aphasie   im   Spätwochenbette ,    von   Dr.  U.  Luckinger. 

Münchener  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  5.) 

II.  Fara,  „bis  auf  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  von  Anämie  früher  stets  ge- 
sund", gebar  am  28.  Juni  1886  ein  nicht  ganz  ausgetragenes  Kind.  Partielle  Lö- 
sung der  Placenta  erforderlich.  Normales  Puerperium  die  ersten  15  Tage.  Am 
16  Tage  plötzliches  Auftreten  einer  sehr  heftigen  linksseitigen  Neuralgia  supraorbitalis 
mit  gleichzeitigem  Cessiren  der  Milchsecretion  und  des  Lochienflusses.  Ordination 
6,0  Natr.  salicyl.  Untersuchung  der  Genitalorgane  ergiebt  keine  Veränderungen, 
„nur  der  Uterus  erscheint  kleiner,  als  man  für  die  Zeit  erwarten  könnte."  Anderen 
Tages  —  16.  Juli  —  neuralg.  Schmerzen  geringer,  sonst  Status  idem.  4,0  Natr. 
salicyl.  Abends  eigenthümliches  Wesen  der  Pat.  „Denken  imd  Reden  erscheint  er- 
schwert." Daneben  unverkennbare  Somnolenz  und  Apathie.  Patientin  klagt  nur 
über  Ohrensausen.  (10,0  Natr.  salicyl.!)  16.  Juli,  morgens  tiefes  Coma,  „dabei 
war  die  Fähigkeit,  irgend  ein  Wort  zu  sprechen,  vollständig  abhanden  gekommen." 
„Verständniss  einer  Frage  wurde  nur  durch  Schütteln  oder  Nicken  mit  dem  Kopf^ 
zu  erkennen  gegeben."  Pat.  giebt  später  an,  dass  sie  während  dieses  Zustandes 
auch  manche  Worte  mit  Versetzung  seiner  Silben  gehört  habe;  z.  B.  statt  Zucker- 
wasser, Wasserzucker.  Lähmungserscheinungen  fehlen,  auch  schien  die  Sensibilität 
nicht  gestört.  Temperatur  39,8,  Puls  140,  grosser  Durst.  Ordination  Eisblase. 
2  Stunden  später:  plötzliches  Auftreten  klonischer  Krämpfe  vorwiegend  im  rechten 
Arm,  weniger  intensiv  am  Bumpf  und  im  linken  Arme.  Gesichtsmuskeln  frei,  Brust 
in  ausgesprochener  Exspirationsstellung ,  stöhnendes  Athmen,  geröthetes  Gesicht, 
warme,  feuchte  Haut.  Nach  einigen  Minuten  Ruhe,  Wiederholung  des  Anfalles  nach 
15  Minuten.  Nachher  enormer  Durst  unter  gleichzeitigem  bedeutendem  Sohweiss- 
ausbruche  und  grosser  Erschöpfung.  Bewusstsein  schien  während  des  Anfalles  auf- 
gehoben. Urinuntersuchung  resultatlos.  3  Stunden  später  konnte  Pat.  wieder  Ja 
und  Nein  sagen.  17.  Juli  Sprachvermögen  wieder  erweitert,  Aussprache  noch 
schwierig.  „Die  einzelnen  Buchstaben  der  Worte  mussten  förmlich  erst  gesucht  wer- 
den. Es  waren  in  diesem  Falle  amnestische  und  atactische  Aphasie  vereint.  18.  Juli 
Wiederkehr  der  Milchsecretion  und  der  Lochien.  Letztere  anfangs  von  dunkel- 
blutiger Beschaffenheit.  3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  völlige  Wiederher- 
stellung der  Frau  auch  bezüglich  der  Fähigkeit  der  Sprache. 

Als  ätiologisches  Moment  des  ganzen  Processes,  bei  dem  die  Aphasie  doch 
mehr  als  ein  den  übrigen  Erscheinungen  gleichwerthiges  Symptom  aufzufassen  sein 
dürfte,  nimmt  Verfasser  eine  Embolie  der  linken  Art.  foss.  Sylvii  an.  Eine  Erklä- 
rung, die  durch  die  vorgenommene  Placentalösung  allerdings  am  nächsten  liegt.  Die 
differentialdiagnostisch  noch  in  Frage  kommende  Eclampsie  lehnt  Verf.  ab,  „da  die 
Art  der  Erkrankung  dem  gewöhnlichen  Bilde  reiner  Eclampsie  nicht  entspricht",  da 
femer  keine  Veränderungen  des  Urins  nachzuweisen  waren.  „Ausserdem  spräche 
gegen  eine  Eclampsie  auch  das  jugendliche  Alter  der  Pat.  und  die  späte  Zeit  der 
Erkrankung."  Aus  den  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen  hätten  2  Fälle  von 
Embolie  der  Art.  pulm.  (ref.  von  Playfair  in  Virch.  Jahresber.  1885)  mit  dem  be- 
schriebenen die  meiste  Aehnlichkeit. 

Eclampsie  im  Spätwochenbette  ist  jedenfalls  nicht  so  selten  wie  Verfasser  an- 
nimmt.    Ich  habe  deren  in  den  letzten  3  Jahren  2  zu  beobachten  Gelegenheit  ge^ 
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habt,  von  denen  der  eine  Fall  12,  der  andere  21  Tage  po^  partum  auftrat,  die 
beide  mit  länger  dauernden  Sprachstörungen  einhergingen  und  schliesslich  mit 
YöDiger  Genesung  endigten.  Hügel  (Würzburg.) 

14)  Anmestische  Aphasie  mit  Schriftblindheit  bei  einem  Paralytiker.  — 
Ataktdsohe  Aphasie  bei  einem  Kinde,  von  Dr.  Knecht,  Colditz.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  37.) 

Auf  Grund  apoplectiformer  und  epileptiformer  Anfölle  bei  allmählich  fortschrei- 
tender Geistesschwäche  wurde  der  beobachtete  Krankheitsfall  in  die  Gruppe  der 
paralytischen  Geistesstörungen  gerechnet,  und  zwar  zu  dwjenigen  Form,  welche  von 
Anfang  mit  geistiger  Schwäche  beginnt  und  ohne  Grössenideen  und  erhebliche  Anf- 
regung  verläuft.  Die  Section  nach  dem  durch  einen  zufälligen  Unfall  eingetretenen 
Tode  ergab  eine  Bindenatrophie  mit  chronischer  Fachymeningitis.  Nach  einem 
apoplectiformen  Anfall  litt  der  Fat.  an  amnestischer  Aphasie;  und  während  ihm 
anfangs  nur  die  Klangbilder  der  Worte  fehlten,  schwanden  ihm  bei  fortschreitender 
Demenz  auch  die  Schriftbilder  aus  dem  Gedächtniss.  In  der  Regel  sind  bei  der 
amnestischen  Aphasie  auch  die  Schriftbilder  der  Worte  verloren  gegangen  und  oft 
in  höherem  Grade  als  die  Klangbilder.  Der  Fat.  vermochte  zwar  seine  Antworten 
auf  vorgelegte  Fragen  niederzuschreiben,  jedoch  das  Geschriebene  nicht  abzulesen. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  Wortblindheit  gehandelt  habe,  um  das  Unvermögen, 
geschriebene  oder  gedruckte  Schrift  aufzufassen.  Die  hämorrhag.  Fachymeningitis, 
welche  die  linke  Hemisphäre  befallen  hatte,  wird  als  Ursache  sowohl  der  epilepti- 
formen  Anfalle,  wie  der  an  dieselben  sich  anschliessenden  Aphasie  betrachtet.  — 
Sodann  beobachtete  Verfasser  bei  einem  7jährigen  Knaben,  der  vier  Wochen  nach 
Beginn  des  Schulbesuches  an  heftigen  Kopfsohmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen 
unter  leichten  Fieberbewegnngen  erkrankte,  eine  plötzlich  eingetretene  unvollständige 
Labmang  des  rechten  Armes  mit  Unfähigkeit,  articulirt  zu  sprechen.  Bei  geringem 
f^eber  und  zeitweiligem  Erbrechen  blieb  dieser  Zostand  10  Tage  lang  unverändert. 
Dana  traten  klonische  Krämpfe  in  den  mimischen  Gesichismuskeln  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  auf;  dieselben  wiederhdten  sich  und  ergriffen  in  den  nächsten  Tagen 
auch  den  rechten  Arm,  wahrend  zugleich  der  ganze  Kopf  nach  rechts  gedreht  wurde; 
der  Fuls  wurde  beschleunigt  und  Fupillenerweiterung  trat  ein.  Später  schwand  das 
Bewnsstsein  w^irend  der  Anfölle,  und  nachdem  Sopor  und  Nax^kenstarre  hinznge- 
treten  war,  erfolgte  bald  der  Tod.  Der  Umstand,  dass  bereits  ein  älterer  Bruder 
in  ähnlichem  Alter  an  dieser  Krankheit  gestorben  ist,  wie  das  Fieber  und  die  schliess- 
liehe  Nackenstarre  lassen  die  Veranlassung  der  Störung  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit in  einer  tuberkulösen  Meningitis  suchen,  die  meist  die  Ursache  von  Aphasie  in 
so  kindlichem  Alter  ist  Dieselbe,  hat  vieUeicht  zunächst  durch  Thrombose  einer 
kleinen  Bind^iarterie  eine  Erweichung  des  Sprach-  und  Armbewegungscentrums 
bedingt.  Kaiisoher. 

16)   Ueber  Aphasie,   von   Rieger.     (Aus  den  Sitzungsberichten  der  Würzburger 

Fhys.  med.  Ges.  VI.  Sitzung  vom  26.  Febr.  1887.) 

Rieger  stellt  der  Gesellschaft  den  beim  Eisenbahnunglück  des  vorigen  Sommers 
schwer  verletzten  Bildhauer  Seybold  von  Carlstadt  vor.  Derselbe  zeigt  in  Folge  von 
Brüchen  der  Schädelbasis  einerseits  Symptome  von  Lähmung,  andererseits  von  Sprach- 
und  Gedächtnissverlust. 

Letztere   äussern   sich:    1.   durch  Verlangsamung  der  sprachlichen  Reactionen, 

2.  durch  einen  merkwürdigen  isolirten  Verlust  bestimmter  optischer  Buchstabenbilder 
(besonders  aus  der  Reihe  der  grossen),  die  in  keinerlei  Weise  mehr  für  den  Fatienten 
existiren    und    ebenso   sämmtliche   Zahlbeg^fife    mit  Ausnahme   von    1,   2    und   3. 

3.  Fast  absolute  Aufhebung  des  Gedächtnisses  für  frische  Eindrücke.     Sperling. 
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16)  Notes  on  a  case  of  anmesie,  by  Batterham.    (Brain.  1888.  Januar.) 

Ein  Fall  von  Aphasie  mit  folgenden  Symptomen;  Die  Pat.  hatte  ein  gutes 
Wortverständniss:  die  spontane  Sprache  zeigt  nur  leichte  Paraphasie  und  musste 
manchmal  ein  Wort  umschrieben  werden.  Gegenstände  erkennt  sie,  vermag  sie  aber 
häufig  nicht  zu  benennen,  nennt  man  ihr  die  Bezeichnungen,  so  spricht  sie  sie  gut 
nach.  Fast  totale  litterale  und  verbale  Alexie:  den  Sinn  geschriebener  Worte  erkennt 
sie  aber,  wenn  sie  sie  nachschreibt  (schreibend  lesen).  Zahlen  werden  gut  erkannt. 
Spontan  und  Dictatschreiben  gut  mit  leichter  Paragraphie,  sie  vermag  aber  weder 
laut  noch  leise  zu  lesen,  was  sie  geschrieben  hat.  Das  Abschreiben  ist  mehr  ein 
Nachzeichnen  und  bringt  bei  gedruckter  Vorlage  kein  Verständniss  des  Wortbegriffs 
hervor.  Das  Gedächtniss  ist  auch  im  Ganzen  sehr  geschwächt:  z.  B.  weiss  sie  den 
Inhalt  eines  Briefes  nicht  mehr,  uma  sie  ihn  geschrieben  hat,  hat  sie  einen  Brief 
angefangen  und  aus  irgend  einem  Grunde  unterbrochen,  so  muss  ihr  das  Bruchstück 
erst  wieder  vorgelesen  werden,  damit  sie  den  Faden  findet.  Bruns. 


17)   Note  sur  un  oas  d'amnösie  verbale  visuelle  (aveo  autopsie)»  par  Sigaud. 

(Progr.  m^d.  1887.  Nr.  36.) 

In  der  Einleitung  zu  der  Mittheilung  eines  Falles  von  reiner  Wortblindheit 
kommt  S.,  der  damit  eine  klinische  Besprechung  Prof.  Teinier's  von  Lyon  wieder- 
giebt,  auf  die  Complicirtheit  des  Sprachmechanismus  zu  redmi  und  erwähnt  die 
Charcot'sche  Ansicht,  dass  derselbe  sich  zusammensetze  aus  vier  Arten  von  Wort- 
bildem,  dem  durch  das  G^hör,  dem  durch  das  Gesicht  vermittelten  sensorischen, 
dem  durch  die  Articulation  und  durch  die  Schrift  vermittelten  Wortbilde:  Von  Wort- 
blindheit unterscheidet  T.  zwei  besondere  Unterarten.  Die  wirkliche  Wortblindheit 
darin  bestehend,  dass  das  Gedächtniss  fOr  die  Gesiohtsbilder  der  Worte  vollständig 
aufgehoben  ist  und  zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  auch  der  Anblick  der  geschriebe- 
neu  Worte  nicht  im  Stande  ist  diese  G^chtsbilder  hervorzurufen,  femer  das  mangel- 
hafte Gedächtniss  für  die  Gesichtsbilder  der  Worte  (AmnMe  vwbale 
visuelle),  wo  die  betreffenden  G^ichtsbilder  wohl  verwischt  sind,  aber  durch  den 
Anblick  des  geschriebenen  Wortes  von  dem  Patienten  wieder  hervorgeholt  werden 
können. 

Nach  Charcot  repräsentirten  diese  beiden  Categorieen  von  Wortblindheit  Störungen, 
denen  beiden  dieselbe  anatomische  Läsion  zu  Grunde  liege,  nur  sei  sie  das  eine 
Mal  von  oberflächlicher,  das  andere  Mal  von  tieferer  Ausdehnung. 

Bei  dem  77  jährigen  Patienten  fand  sich  keine  Spur  von  Hemiplegie,  er  verior 
plötzlich  die  Sprache;  dieselbe  kehrte  allmählich  wieder  zurück,  es  fand  sich  bei 
genauer  Untersuchung  nur  eioe  rechtsseitige  Ptosis  und  eine  ^ur  von  Agn^phie. 
Zeichen  von  Worttaubheit,  von  Wortblindheit,  von  motorischer  Aphasie  fehlen  voll- 
kommen, hier  und  da  war  Pat.  paraphasisch.  Er  war  auch  nicht  völlig  agrt^hisch, 
er  copirte  ganz  gut  ein  geschriebenes  oder  gedrucktes  Wort,  aber  nur  dann,  wenn 
er  langsam  einen  Buchstaben  nach  dem  andern  nachmalen  durfte.  Gehörte  Worte, 
die  kurz  waren,  konnte  er  schreiben,  längere  fielen  ihm  schwer.  Aber  er  war  ab- 
solut unfähig,  in  seinem  Geiste  die  zur  Bildung  eines  Wortes  nothwendigen  Buch- 
staben von  selbst  zusammenzufinden,  das  innere  Wortbild  konnte  er  sich  im  Geiste 
nicht  ganz  vorstellen,  deshalb  schrieb  er  längere  Worte  nur  unbeholfen.  —  Die 
Sectiou  ergab  zur  Erklärung  dieses  Phänomens  einen  kleinen- Heerd  in  dem  Lobulus 
parietalis  inferior  (der  bekanntlich  die  zweite  Schläfenwindung  mit  den  Occipital- 
windungen  in  Verbindung  setzt).  La  quer. 


18)   Ein  Fall  von  Amblyopia  oruoiata,  von  Prof.  Mierzejewski.     (Verhand- 
lungen der  St.  Petersburger  psychiatrischen  Glesellschaft.  1887.    Russisch.) 
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Ein  28jähriger,  an  Pneumonia  chronica  leidender  Bauer  bietet  seitens  des 
Nervensystems  folgende  stationäre  Symptome:  Die  linken  Ertremitäten  sind  bedeutend 
schwächer,  als  die  rechten;  linke  untere  Gesichtshälfte  in  deutlich  paretischem  Zu- 
stande mit  Deviation  der  Zunge  links;  mechanische  Muskelerregbarkeit  und  Sehnen- 
reflexe linkerseits  beträchtlich  gesteigert;  Ernährungszustand  der  linksseitigen  Mus- 
cnlatur  unbedeutend  verringert,  ohne  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Die 
Sensibilität  der  Haut  für  Tast-  und  Schmerzreize  ist  an  der  ganzen  linken  Körper- 
hälfte merkbar  herabgesetzt,  indem  die  Hemianästhesie  genau  an  der  Medianlinie 
beginnt.     Greruch,  Geschmack  und  Gehör  sind  linkerseits  ebenfalls  vermindert. 

Was  die  Augen  anbelangt,  so  ist  am  rechten  die  Pupillenreaction  normal  und 
die  centrale  Sehkreft  vollkommen  erhalten;  doch  lässt  sich  hier  mit  Hülfe  des 
Perimeters  beträchtliche  concentrische  (^esichtsfeldeinschränkung  nachweisen.  Am 
linken  Auge  besteht  fast  vollständige  BUndheit,  und  Pat.  kann  hier  nur  Licht  und 
Dunkelheit  unterscheiden;  am  Augenhintergrund  ist  nichts  Pathologisches  (ausser 
beiderseitigem  Staphyloma  posticum)  zu  bemerken;  die  linke  Pupille  ist  im  Ver- 
gleich zur  rechten  bedeutend  verengert,  doch  reagirt  sie  ebenfalls  auf  Lichteinfall. 

Das  gezeichnete  Krankheitsbild  hatte  sich  im  2.  Lebensjahr  des  Patienten  ent- 
wickelt, und  er  erinnert  sich,  seit  seiner  frühesten  Jugend  an  Schwäche  der  linken 
Extremitäten  und  Blindheit  des  linken  Auges  gelitten  zu  haben.  Von  hysterischen 
Symptomen  fand  sich  keine  Spur,  und  die  Hemianästhesie  bot  keine  Transfert- 
erscheinungen. 

M.  stellt  die  Diagnose  auf  organische  Affection  des  hinteren  Drittels  im  hinteren 
Schenkel  der  rechten  Capsula  interna  und  bespricht  die  Schwierigkeit,  die  in  solchen 
Fällen  auftretende  Amblyopia  cruciata  mit  dem  Vorkommen  bilateraler  Hemianopsie 
bei  Erkrankung  der  Hemisphären  in  Einklang  zu  bringen.  Seiner  Meinung  nach  ist 
es  nicht  abzuweisen,  dass  in  der  Kreuzung  der  Sehnerven&sem  individuelle  Schwan- 
kungen vorkommen,  analog  dem  Verhalten  der  Pyramidenkreuzung. 

P.  Bosenbach. 

18)  Ein  Fall  Ton  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  in  Folge  von  syphi- 
litischer (gummöser)  Arteriitis  cerebralis,  von  Dr.  Th.  Tr eitel  und  Prof. 
Dr.  P.  Baumgarten,  Königsberg  in  Pr..     (Virchow's  Arch.  Bd.  CXI.  H.  2.) 

Ein  35 jähriger  Mann,  vor  12  Jahren  syphilitisch  inficirt,  hatte  seit  Anfang 
December  1884  (ohne  sonstige  luetische  Erscheinungen)  eine  Parese  des  ganzen 
rechten  Nervus  oculomotorius  incl.  Pupille  und  Accommodatiou,  welche  sich  jedoch 
binnen  8  Wochen  bei  Jodkalium  und  Faradisation  fast  völlig  verlor.  Erst  am 
7.  Februar  1886  trat  von  Neuem  Doppelsehen  auf  und  die  Untersuchung  ergiebt 
Parese  des  Nervus  oculomotorius  und  trochlearis,  sowie  partielle  temporale  rechts- 
seitige Hemianopsie.  Keinerlei  cerebrale  Allgemein-  oder  Heerdsymptome.  —  Besse- 
rung nach  Inunctionskur.  Am  3.  April  1886  Tod  durch  Erhängen.  Die  Diagnose 
(Dr.  T.)  war  auf  einen  basalen  Process  (Gumma  oder  gummöse  Meningitis)  in  der 
Gegend  des  rechten  Nervus  opticus  gestellt  worden.  —  Die  Section  (Prof.  B.)  ergab, 
dass  die  Artena  basilaris  etwa  in  ihrer  Mitte  durch  ein  halblinsengrosses,  weisslich  — 
gelbes  Knötchen  mit  der  Dura  des  Glivns  Blumenbachii  zusammenhängt.  Es 
handelt  sich  hier,  wie  das  Mikroskop  zeigte,  um  ein  geheiltes  Gumma  der  Art.  basil. 
—  Ferner  fand  sich  am  Anfangsstück  der  rechten  Art.  corporis  callosi  ein  etwas 
über  hanfkomgrosses  gelbes  Knötchen  und  noch  mehrere  Flecke  und  Verdickungen 
an  den  Arterienwandungen:  sonst  nichts,  weder  am  Gehirn  noch  an  den  Häuten  oder 
dem  Knochen.  7-  Unter  diesen  Umständen  nimmt  T.  an,  dass  die  Arteriitis  gum- 
mosa der  A.  corporis  callosi  dextra,  von  welchen  die  kleinen  ernährenden  G^fässe 
(Endarterien)  des  Ghiasma  und  Faseiculus  cruciatus,  sowie  analog  auch  die  Nn. 
oculomotor.  und  trochl.   abgehen,    eine    functionelle  Schwächung    der   betreffenden 
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Nerven  herbeigeführt  hat,  ohne  noch  bis  dahin  %u  palpablen  Veränderungen  des 
Nervengewebes  zu  führen.  Wenn  weder  Heubner  noch  Förster  und  Mauthner 
oder  Bumpf  und  Michel  Fälle  von  Opticus-  resp.  Himnervenstörungen  durch 
Arteriitis  obliterans  gummosa  anführen,  so  glaubt  T.  doch,  dass  bei  genauerem 
Achten  auf  dieses  Verhältniss  ea  Öfter  gefunden  werden  dürfte.  —  Prof.  B.  hält 
in  einer  epikritischen  Auseinandersetzung  seine  Angabe,  dass  die  gummöse  Arteriitis 
obliterans  in  den  Aussenhäuten,  nicht  in  der  Intima,  ihren  Ausgang  nimmt, 
gegen  Ueubner's  Lehre,  der  sich  Gerhardt  und  Litten  angeschlossen  haben, 
aufrecht  und  begründet  dies  eingehend.  Hadlich. 


20)  A  sdoond  olinical  study  of  hemianopsia.  Gases  of  chiasju-lesion.  De- 
monstration of  hemiopio  pupillary  inaction,  by  E.  C.  Seguin.  (Joum. 
of  nervous  and  ment.  disease.  1887.  XIV.  p.  721.) 

3  Fälle  von  Hemianopsie  mit  hemiopischer  PupiUenreaction  (nach  v.  Graefe 
und  Wernicke)  und  ohne  auffällige  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns.  Obschon 
nur  Krankenbeobachtungen  ohne  Sectionsbefund  vorliegen,  so  scheint  doch  die  Diagnose 
auf  Sitz  der  Läsion  im  Chiasma  in  allen  Fällen  gesichert. 

1.  20jähriger  Mann.  Vollständige  Blindheit  links  und  temporale  Hemianopsie 
rechts,  mit  entsprechend  ausgebildeter  Atrophie  der  Sehnerven. 

2.  41jähriger  Mann.  Partielle  Blindheit  durch  beiderseitige  temporale  Hemi- 
anopsie und  durch  accessorischen  Ausfall  des  oberen  nasalen  Quadranten  des  linken 
Gesichtsfeldes.     Partielle  Atrophie  beider  Optici. 

3.  25jähriger  Mann.  Temporale  Hemianopsie  links  und  fast  totale  Blindheit 
rechts:  es  functioniren  hier  nur  zwei  Segmente  aus  den  beiden  oberen  Quadranten. 
Partielle  Atrophie  beider  Optici. 

Interessante  Zeichnungen  mit  den  genaueren  Angaben  der  Gesichtsfeldbeein- 
trächtigungen ond  des  vermutheten  Sitzes  der  Läsion  sind  zu  jedem  Fall  beigegeben. 

Verf.,  der  bei  dieser  Gelegenheit  in  sehr  collegialer  Weise  ein  früheres  Miss- 
verständniss  der  Wernicke'schen  Beschreibung  der  hemiopischen  PupiUenreaction 
gegenüber  bedauert,  giebt  dann  eine  Erklärung  des  Phänomens,  das  er  übrigens  lieber 
als  hemiopische  PupiUenreactionslosigkeit  bezeichnen  möchte,  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Irisstarre  nur  durch  Beleuchtung  demonstnrt  werden  kann;  die 
PupiUenreaction  bei  Accommodationsschwankungen  ist  nicht  beeinträchtigt. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  ein  ausführliches  Schema,  aus  welchem  für  aUe  Arten 
der  Hemianopsie  der  wahrscheinliche  Sitz  des  Leidens  abgeleitet  werden  kann;  das- 
selbe muss  im  Original  eingesehen  werden,  da  ein  Referat  nur  durch  fast  wörtUche 
Wiedergabe  geliefert  werden  könnte.  Sommer. 


21)   Zur  Casuistik   der   Hemianopia   temporalis,   von   Dr.  Bumschewitsch, 
Wien.     (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1887.  Oct.) 

Während  die  gleichnamige  rechts-  und  linksseitige  Hemianopie  sehr  häufig  an- 
getroffen wird,  ist  die  temporale  eine  weit  seltenere  Erscheinung.  Nach  der  Ansicht 
von  Mauthner  und  Oswald  Baer  verdankt  sie  ihre  Entstehung  keiner  Läsion 
der  Sehcentren,  sondern  ausschliessUch  solchen  Einflüssen,  die  sich  im  Bereich  des 
Chiasma  localisiren  (Gummata,  knöcherne  und  entzündliche  Neubildungen  etc.,  welche 
eine  Compression  auf  den  vorderen  oder  hinteren  Winkel  oder  in  sagittaler  Bichtung 
von  oben  resp.  unten  auf  die  Mitte  desselben  drücken). 

Verl  berichtet  über  zwei  neue  FäUe,  deren  einer  nur  oberflächUch  beobachtet 
wurde.  In  dem  anderen  handelte  es  sich  wahrscheinlich  (Sectio^i  fehlt)  um  einen 
Gummiknoten.   Gleichzeitig  stellte  sich  Diabetes  (erst  insipidus,  später  mellitos)  em. 
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Verf.  macht  darauf  aufmerksam,   dass  unter  36  genau   beschriebenen  Fällen   von 
temporaler  Hemianopie  4mal  Diabetes  constatirt  wurde.    (D.  Med.-Ztg.  1888.  S.  87.) 


22)  Die  osoillirende  Hemianopsia  bitemporalis  als  Kriterium  der  basalen 
Himsyphilis,  von  H.  Oppenheim;  aus  der  Nervenklinik  der  Charit^.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  36.) 

Ein  31jähriger  Mann  klagte  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Charit^  über  heftigen, 
periodisch  exacerbirenden,  seit  etwa  3  Monaten  bestehenden  Kopfschmerz,  der  sich 
zeitweise  mit  Erbrechen  verband,  über  vorübergehendes  Doppeltsehen,  Abnahme  der 
Sehkraft,  besonders  des  linken  Auges,  sowie  starkes  Durstgefühl.  —  Vor  14  Tagen 
hatte  er  ein  „Ulcus"  erworben,  das  erst  nach  3  Monaten  heilte  und  allgemeine 
Drüsenschwellung  ohne  sonstige  Folgezustände  bewirkte.  Merkwürdig  war  nur  das 
Ergebniss  der  Sehprüfung:  bei  normalem  Augenhintergrund  beiderseitiger  Gesichts- 
felddefect,  und  zwar  unvollständige  bitemporale  Hemianopsie.  Dieser  Befund  bildete 
zusammen  mit  ausgeprägtem  Diabetes  insipidus  die  einzigen  objectiven  Krankheits- 
zeichen. Gestützt  auf  einen  früher  beobachteten  Fall  (cfr.  d.  Centralbl.  1886.  Nr.  17), 
in  welchem  eine  derartige  Hemianopsie  beobachtet  wurde,  die  sehr  häufige  und  rasche 
Schwankungen  aufwies,  ein  Verhalten,  das  post  mortem  seine  Erklärung  fand  durch 
den  Befund  einer  überaus  gefässreichen,  schwellungsfähigen  gummösen  Neubildung, 
welche  das  Chiasma  umklammerte,  —  diagnosticirte  0.  basale  Himlues:  auf  Medication 
von  Kai.  jodat.  verminderte  sich  die  Sehstörung  rasch,  ebenso  der  Kopfschmerz,  so- 
wie der  Diabetes  insip.  und  der  Kranke  gelaugte  als  „geheilt"  nach  14  Tagen  zur 
Entlassung.  Bei  späterer  Untersuchung  erwies  sich  das  Gesichtsfeld  als  ganz  normal. 
Die  beigegebenen  Gesichtsfeldaufnahmen,  die  sich  z.  Th.  auf  den  erwähnten  früheren 
Fall  beziehen,  illustriren  die  Verhältnisse  in  sehr  prägnanter  Weise. 

Verf.  hält  sich  für  berechtigt,  ein  werthvoUes  diagnostisches  Kriterium  für  die 
so  localisirte  Lues  in  der  Hemianopsia  bitemp.  fugax  zu  sehen.  „Häufig  wird  man 
durch  genaue  und  was  besonders  zu  betonen,  mehrfach  wiederholte  perimetrische 
Untersuchung  (besonders  auch  mit  Farben)  nicht  allein  eine  Localdiagnose  gewinnen, 
sondern  auch  die  syphilitische  Natur  des  Processes  erschliessen  können."  Inzwischen 
hatte  Verf.  Grelegenhcit,  4  Fälle  von  Hirnsyphüis  auf  dem  Sectionstisch  zu  sehen 
(3  derselben,  von  Siemerling  beobachtet,  werden  demnächst  publicirt  werden)»  ^ 
welchen  das  Chiasma  in  dieser  Weise  von  einer  gummösen  Neubildung  umlagert  war. 
In  der  Litteratur  fand  0.  keine  Beobachtung,  in  welcher  ein  anderer  Krankheits- 
process  durch  Druck  auf  das  Chiasma  eine  derartige  unbeständige  Beschränkung  des 
excentrischen  Sehens  bewirkt  hätte.  Bemerkenswerth  ist  noch  die  Combination  mit 
Diabetes  insipidus,  die  auch  in  entsprechenden  Beobachtungen  anderer  Autoren  vor- 
handen war.  SchoenthaL 

23)  Brain  disease  with  Heminanopia,  by  Seymour  Sharkey.  (The  Brit.  med. 
Joum.  1887.  Nov.  19.  p.  IIOÖ.) 

S.  trug  in  der  ophthalmologischen  G^ellschaft  über  einen  Fall  von  Hemianopie 
vor,  der  in  Folge  einer  corticalen  und  subcorticalen  Erkrankung  in  der  Begio  occi- 
pito-angularis  entstanden  war.  Patient,  29  Jahr  alt,  litt  seit  20  Jahren  an  gewöhn- 
licher Epilepsie  und  zuletzt  an  epileptischer  Verrücktheit  Oct.  1886  schlug  er  sich 
mit  einem  Stück  Holz  auf  den  Kopf^  wovon  eine  Narbe  hinterblieb.  Seitdem  Unbe- 
weglichkeit  und  Starrheit  der  rechten  Hand,  und  allmählich  Anästhesie.  Pupillen 
weit,  rechts  mehr.  Klonische  Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln.  Neuritis  optica,  rechts 
Hemianopie.  Vor  dem  Tode:  Kopfweh,  Insomnie,  Benommenheit,  Coma.  Temperatur 
3  Tage  vor  dem  To4e  107,4^  F. 

Bei  dejT  Autopsie  fand  sich  ein  rundzelliges  Sorcom  in  der  linken  Hemispliäre, 
welches   den   Lob.  occipit^is   und   einen  Theil   des   Lob.  parietalis  einnahm.     Ver- 
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dünDung  der  Windungen  an  der  vorderen  Hälfte  des  Lob.  occipit.,  dem  oberen  Lo- 
balus  parietalis  und  am  oberen  Ende  des  Gyrus  angularis,  der  hintere  Theil  der 
innem  Kapsel  nicht  durchbrochen.  —  Für  die  rechtsseitige  Hemiplegie  liess  sich 
die  örtliche  Ursache  nicht  bestimmt  auffinden.  Ein  Theil  der  Bein-Gentreu  im  Lo- 
bulus  parietal,  super,  war  von  der  Geschwulst  ergriffen.  —  Neuritis  optica  war  die 
Folge  von  Meningitis  an  der  Basis;  Hemianopie  Folge  der  Zerstörung  des  corticalen 
und  subcorticalen  Feldes  der  Regio  occipito-angularis.  Anästhesie  wurde  zurückgeführt 
auf  Läsion  derjenigen  Fasern,  welche  in  die  sensible  Kreuzung  eintreten,  aber  noch 
nicht  in  das  hintere  Drittel  des  hintern  Randes  der  innem  Kapsel  eingetreten  waren. 
Deshalb  konnten  Hemianopie  und  Hemianästhesle  angesehen  werden  als  hervorgebracht 
durch  Läsion  der  sensorischen  Ausstrahlungen,  welche  zu  der  Regio  tempofo-sphenoi- 
dalis  und  zum  Corp.  callosum,  und  von  der  Regio  occipito-angularis  zum  N.  opticus 
verlaufen. 

üeber  einen  früher  bereits  vorgetragenen,  hierher  bezüglichen  Fall  von  Epilepsie 
mit  Augensymptomen  wird  hier  nachgetragen,  dass  alle  Lähmungsphänonione  ver- 
schwanden, die  Blindheit  aber  unverändert  bestehen  geblieben  sei.  Es  sei  eine  häufig 
zu  machende  Beobachtung  in  solchen  Fällen  von  Hemianopie,  dass  Augensymptome 
unverändert  lange  Zeit  hindurch  fortbestehen,  ohne  dass  andere  Erankheitsäusserungen 
hinzuträten.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

24)   Casefl  in  illustration  of  cerebral  Hemianaesthesia,   by  Ferrier.     (The 

Brit.  med.  Joum.  1887.  Nov.  26.  p.  1156.) 

F.  trug  in  der  Londoner  medicinischen  Gesellschaft  eine  Abhandlung  über  7  Fälle 
von  cerebraler  Hemianästhesle  (Symptome;  5  Obductionen)  vor.  —  Diese  hängt  ab 
von  einer  Läsion  des  hintern  Drittels  des  hintern  Segments  der  innem  Kapsel.  Die 
Erscheinungen  variiren  je  nach  der  Ausdehnung  der  ergriffenen  Gebiete,  und  nament- 
lich je  nach  Ergrififensein  der  occipitalen  Region  und  der  Corpora  geniculata.  Ist 
Letzteres  der  Fall,  so  entsteht  Hemiopie. 

1.  FaU.  Frau,  hysterisch,  seit  einigen  Jahren  hemianästhetisch.  Links  blind, 
taub,  geschmack-  und  geruchberaubt,  links  Sensibilität  (auch  Muskelgefühl)  erloschen, 
mit  Ausnahme  der  linken  Hand  bis  zum  Gelenk. 

2.  Fall.  Nicht  hysterische  Frau,  welche  plötzlich  rechtsseitig  gelähmt  wurde. 
6  Monate  nach  dem  Anfall  rechts  Hemianästhesle.  Genesung  in  3  Monaten  durch 
Faradisation. 

3.  Fall.  Hämorrhagie  des  rechten  Thalam.  opticus  und  hintern  Abschnitts  der 
innem  Kapsel.  Ein  kleiner  und  jüngerer  Erguss  links.  —  In  diesem  Falle  bestand 
links  Hemianästhesle,  Hemiplegie  mit  Schmerz  und  Rigidität;  klonische  Krämpfe  im 
rechten  Arm  und  Bein.     Der  ganze  Verlauf  2  Monate. 

4.  Fall.  Erweichung  im  Nucleus  lenticolaris  und  im  hintem  Abschnitt  der 
innem  Kapsel  der  rechten  Hemisphäre. 

5.  Fall.  Rechts  Hemiplegi  und  Hemianästhesle,  Hemiopie,  Wortblmdheit.  Die 
linken  basalen  Ganglien  und  die  innere  Kapsel  erweicht;  die  Cortezschicht  darüber 
abgeflacht.  Adhäsionen  der  Häute  in  der  Gegend  der  Fiss.  Rolando.  —  Alkoholismus. 
Verlauf  2  Monate. 

6.  Fall.  Links  Hemiplegie,  Hemianästhesle,  Hemiopie.  Hämorrhagie  im  hintem 
Abschnitt  der  innem  Kapsel  rechts  und  der  Occipitalgegend.     Verlauf  2  Monate. 

7.  Fall.  Sarcoma  in  der  ganzen  linken  Occipitalregion  mit  vorwärts  gerichtetem 
Dmck  zu  dem  Lohns  temporalis  et  parietalis.  Ausser  Neuritis  optica  bestand  rechts 
Hemiopie  und  Hemianästhesle.  Der  Tumor  war  gross  wie  eine  Apfelsine;  die  vordere 
H&lfte  desselben  erweicht. 

In  der  Discussion  äussert  F.,  dass  er  eine  Differentialdiagnose  zwischen  einer 
Functionsstömng   und  einer  Stömng  durch  materielle  Ursachen  nicht  machen  könne. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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26)  A  oase  in  whioh  paralysis  of  the  sphincters  and  inoontinenoe  of 
iirine  were,  together  with  torpid  intelleot,  the  ohief  Symptoms  of 
symmetrica!  disease  of  the  corpora  striata,  by  Hutchinson.  (Brain. 
1887.  Juli.) 

Die  symmetrische  Erkrankung  der  Corpora  striata  bestand  in  einem  gemischten 
Spindel-  und  Bundzellensarcom,  das  beiderseits  die  vordere  innere  Partie  des  Corpus 
striatum  eingenommen  hatte.  Auf  der  rechten  Seite  erfolgte  schliesslich  eine  Blu- 
tung in  die  Geschwulst,  die  plötzlichen  Tod  bedingte.  Die  Symptome  sind  aus  dem 
Titel  der  Arbeit  zu  ersehen:  vor  allem  wichtig  ist,  dass  keine  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten bestand.  Verf.  erwähnt  noch  einen  ähnlichen  Fall  von  Bright  aus  den 
Medical  Beports.  Bruns. 

26)   De  la  blepharoptose  cöröbrale,  par  le  Dr.  Georges  Lemoine.  (Revue  de 

m^decine.  1887.  Juli.  p.  679.) 

Grasset  und  Landouzy  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  im  Gyrus 
angularis  ein  corticales  Centrum  f&r  die  Bewegung  des  oberen  Augenlides  gelegen 
sei.     Die  Beobachtung  L.*s  ist  geeignet,  diese  Angabe  zu  unterstützen. 

Bei  einem  4djährigen  Glasarbeiter,  welcher  an  Mitralstenose  litt,  trat  plötzlich 
unter  den  Zeichen  eines  apoplectischen  Insults  eine  rechtsseitige  Blepharoptosis 
ein,  welche  andauernd  blieb.  Mehrere  Jahre  darauf  erfolgte  der  Tod  in  Folge  einer 
neuen  Gehimembolie.  Die  Section  zeigte  neben  den  frischen  Yerändernngen  einen 
alten  Erweichungsheerd  im  linken  Gyrus  angularis.  Strümpell. 


27)  Two  oases  of  brain  tumor:  tomor  of  the  seoond  frontal  gyre,  tumor 
of  the  optio  thalamus.  Bemarks  on  the  localization  of  ooulomotor 
and  f)BK3ial  oentres,  by  Gh.  E.  Mi  11.  (Joum.  of  nervous  and  mental  disease. 
1887.  XIV.  p.  707.) 

Der  erste  Fall  betrififfc  einen  16jährigen  Knaben,  der  nach  einem  Trauma  über 
dem  rechten  Parietalbein,  aber  ohne  Depression,  seit  etwa  einem  Jahre  an  Krämpfen 
litt  und  etwa  14  Tage  vor  dem  Tode  von  einem  unerwarteten  Ohnmachtsanfall  mit 
folgendem  Vomitus,  Kopfschmerz,  unsicherem  Gange,  Schwindel,  Pulsherabsetzung  auf 
50,  Diplopie,  Parese  der  linken  Extremitäten  und  des  ganzen  linken  Facialisgebietes 
sowie  rechtsseitiger  Ptosis  ergriffen  wurde.  Rapid  zunehmende  Erschöpfung  (bei 
excessivem  Hungergefühl)  führte  dann  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbei.  Unter  dem 
rechten  Scheitelbein  war  die  Dura  fest  mit  der  Pia  und  der  Hirnrinde  verwachsen. 
Die  Binde  selbst  war  an  der  Verwachsungsstelle  in  eine  erweichte  röthlich-graue 
Masse  verwandelt,  die  genau  dem  hinteren  Abschnitt  von  F2  entsprach  und  nach 
hinten  noch  etwas  auf  das  untere  Drittel  der  vorderen  Gentralwindnng  hinüber- 
reichte. Im  Mark  erstreckte  sich  die  Erweichuag  noch  auf  die  angrenzenden  Par- 
tien von  F|  und  F3.     Die  Binde  und  die  Meningen  der  Basis  waren  völlig  intact. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  19jährigen  jungen  Mann,  der  an  Tuberculose 
leidend  etwa  ^Z,  Jahr  vor  dem  Tode  von  einem  plötzlichen  Bewusstlosigkeitsanfall 
ergriffen  worden  war  und  seitdem  über  heftigen  Kopfschmerz  in  der  linken  Schläfe 
und  über  totale  rechtsseitige  Facialisparese  und  über  zunehmende  motorische  und 
sensible  Läbmung  der  rechten  Extremitäten  zu  klagen  gehabt  hatte.  Bei  der  Section 
fanden  sich  miliare  Tuberkel  in  der  Pia  über  der  Fossa  Sylvii,  Hydrocephalus  internus 
und  ein  fester  grauröthlicher  Tumor,  der  vom  lateralen  Theil  des  linken  Thalamus 
ausg^angen  und  die  medianen  Partien  des  Thalamus  und  des  Corp.  caudatum  nach 
innen  und  oben  verdrängt  hatte. 

'  Bei  beiden  Beobachtungen  ist  die  Betheiligung  der  oberen  Facialisäste  (für  Orbi- 
cularis  oculi,   Frontalis  etc.)   bei   einer   Hemiplegie  auffällig.     Die  Nothnagersche 
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Annahme  (Erkrankung  der  HimschenkelscLlinge)  wird  für  den  zweiten  Fall  heran- 
zuziehen sein;  für  den  ersten,  bei  dem  dazu  eine  Ptosis  der  anderen  Seite  bestand, 
erscheint  die  Entstehung  dieser  Symptome  noch  unerklärt.  Sommer. 


28)  Gases  of  oholesteatoma  of  floor  of  third  ventriole  and  of  the  infUndi- 
bulum,  by  Dr.  W.  Osler.  (Journ.  of  nervous  and  ment.  disease.  1887.  XIV. 
p.  657.) 

Patient  litt  seit  der  Pubertät  an  heftigen  Kopfschmerzanfälleu,  die  mit  dem 
18.  Jahre  immer  häufiger  wurden;  auch  trat  seitdem  schnell  vorübergehende  Blind- 
heit öfters  ein.  Indessen  vermochte  Patient  später  Medicin  zu  studircn,  obschon  er 
auch  in  den  folgenden  Jahren  häufig  noch  über  Sehstörungen,  Kopfschmerzen  und 
plötzliches  Einschlafen  zu  klagen  hatte.  Bald  nachdem  er  sich  als  Arzt  niederge- 
lassen, wurde  er  von  einer  plötzlichen  Lähmung  der  linken  Extremitäten  ergriffen, 
die  allerdings  nach  einer  Stunde  schon  wieder  schwand,  der  sich  aber  in  den  nächsten 
Monaten  viele  AnföUe  von  Kopfschmerz,  Vomitus,  Schlafneigung,  Herabsetzung  des 
Pulses  bis  auf  30,  schnell  vorübergehende  Zustände  geistiger  Verwirrtheit,  Diplopie 
und  Amblyopie,  sowie  einmal  eine  leichte  epileptiforme  Attacke  anschlössen.  Dann 
trat  plötzlich  eine  ganz  unerwartete  Besserung  resp.  Heilung  ein,  die  nur  gelegent- 
lich durch  einzelne  der  früheren  Krankheitserscheinungen  gestört  wurde.  Nach  6  Mo- 
naten aber  ein  sehr  schwerer,  3  Tage  lang  dauernder  Anfall  von  Kopfschmerz  und 
Brechneigung,  dem  sich  dann  ein  Krampfanfall  und  langer  Sopor  anschloss  und  aus 
dem  Patient  völlig  erblindet  erwachte.  Darauf  rapides  Schwinden  sämmtlicher  anderer 
Krankheitssymptome,  sodass  Pat.  trotz  seiner  Blindheit  im  Stande  war,  noch  5  Jahre 
lang  in  einem  Drogengeschäft  thätig  zu  sein.  Dann  erst  wieder  Einsetzen  der 
früheren  Anfälle  und  nach  6  Monaten  plötzlicher  Tod. 

Ausser  beiderseitiger  Opticusatrophie  und  hochgradigem  Hydrops  ventricnlorum 
fand  sich  der  vordere  Abschnitt  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  mit  dem  Infundi- 
bulum  und  dem  ganzen  Chiasma  in  einen  rundlichen  festen  und  von  zwei  communi- 
cirenden  Erweich ungscysten  durchsetzten  Tumor  verwandelt,  der  nach  mikroskopischer 
Untersuchung  als  Cholesteatom  (vielleicht  auch  Cyliudrom,  Ref.)  bestimmt  wurde. 

Die  älteren  Krankheitserscheinungen  erklären  sich  aus  dem  Sectionsbefunde;  die 
terminalen  Symptome  werden  vom  Verf.  auf  ein  erneutes  Wachsthum  des  Tumors  und 
den  dadurch  bedingten  Hydrucephalus  internus  zurückgeführt  Sommer. 


Therapie. 

29)  Suooessful  trephining  over  motor  areas  for  arrested  development  of 
limbs  and  complete  loss  of  fdnotional  value;  oommenoing  retum  of 
fanotional  aotivity,  by  Felkin.  (The  Brit.  med.  Journ.  1888.  Februar  25. 
p.  418.) 

F.  stellte  in  der  Edinburger  med.-chir.  Gesellschaft  ein  17jähriges  Mädchen  vor, 
welches  in  Folge  von  Schädel  Verletzung  im  Kindesalter  rechts  hemiparetisch  war; 
auch  hatte  die  Ernährung  und  Entwickelung  der  rechten  Gliedmaassen  beträchtlich 
gelitten.  In  Uebereinstimmung  mit  Hare  führte  letztgenannter  die  Trepanation  aus. 
Man  fand  links  am  Schädel  eine  Depression  und  alte  Fract'ur.  Nach  Fortnahme  des 
Knochens  an  dieser  Stelle,  erschien  eine  Cyste,  die  geöfi&iet  und  entfernt  wurde.  An 
der  innem  Lamelle  des  fortgenommenen  Knochenstücks  sah  man  einen  homartigen 
Fortsatz,  der  zweifellos  Ursache  der  bestehenden  Reizung  gewesen  war.  Die  Heilung 
erfolgte  p.  primam  int.  —  Die  Parese  wurde  verbessert,  gewisse  Bewegungen  des 
Vorderaims,    bis   dahin  unmöglich,    konnten  wieder  ausgeführt  werden.  —  Wie  weit 
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die  Ernährung  und  die  gehemmte  Entwickelung  der  betreffenden  Theile  sich  bessern 
möchten,  könne  erst  die  Zukunft  lehren,  da  die  Trepanation  erst  4  Wochen  alt. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


SO)  Epilessia  e  distxirbi  mentali  conseontivi  a  trauma  sul  capo  in  un 
delinquente;  trapanazione  del  oranio;  miglioramento,  pel  Dott.  G.  Algeri. 
(Bivist.  speriment.  di  Preniatr.  ecc.  1888.  XIII.  p.  284.) 

23jähriger  Mann,  Verbrecher,  hatte  vor  6  Jahren  in  einem  Streit  eine  schwere 
Verwundung  (complicirte  Fractur)  über  der  linken  Stimhälfte  erlitten,  die  erst  nach 
Entfernung  mehrerer  Knochensplitter  und  nach  70tagiger  Krankenhausbehandlung 
verheilt  war.  Seitdem  wurde  er  in  seinem  Wesen  auffällig,  klagte  oft  über  sehr 
heftige  Kopfschmerzen,  über  Schwindel  etc.,  bis  sich  allmählich  auch  epileptische 
Zustande  und  ausgesprochene  Anfälle  von  Geistesstörung  hinzugesellten.  Da  eine 
sehr  beträchtliche  rinnenförmige  Depression  von  7  cm  Länge  vorlag,  da  Druck  auf 
die  Narbe  sehr  schmerzhaft  war  und  das  Gefühl  der  Himpulsationen  hervorrief  und 
da  alle  pathologischen  Erscheinungen  sicher  erst  nach  dem  Trauma  entstanden  waren, 
so  wurde  die  Trepanation  vorgenommen;  dabei  wurde  eine  zweite  Krone  noth wendig, 
um  einen  grösseren  Splitter,  der  auf  der  hyperämischen  Dura  auflag,  entfernen  zu 
können. 

Es  trat  nun  im  gesammten  psychischen  Verhalten  eine  zunehmende  Besserung 
ein  und  5  Monate  später  waren  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Epilepsie  verschwun- 
den, die  psychische  Reizbarkeit  war  bedeutend  verringert  und  die  Verfolgungswahn- 
vorstellungen und  die  Gehörshallucinationen  waren  wesentlich  undeutlicher  geworden. 

Sommer. 


31)   Cerebral  abscess,  by  David  Ferrier  and  V.  Horsley.   Sitzung  der  Medical 
Society  of  London  vom  5.  März  1888.     (The  Lancet.  1888.  Vol.  I.  Nr.  10.) 

Bei  einem  Künstler  zeigten  sich  anfangs  Schläfrigkeit,  Kopfschmerz,  Photophobie, 
dann  öfters  Delirien  und  Zeichen  von  Aphasie,  später  vollständige  motorische  Aphasie, 
Paresen  der  rechten  Gesichtsseite  und  der  rechten  Oberextremität  vor  allem  an  Hand 
und  Fmgem,  Ueber  dem  linken  Meat.  auditor.  extemus  entsprechend  der  oberen 
Temporo-sphenoidal-Windung  fand  sich  eine  auf  Percussion  schmerzhafte  Stelle.  Beider- 
seits intensive  Neuritis  optica  mit  Hämorrhagie  der  rechten  Papille.  Trepanation  an 
der  schmerzhaften  Stelle  über  dem  äusseren  Gehörgang,  Eröffnung  der  congestionirten 
Dura  und  Entleerung  von  22  gr  rahmigen,  geruchlosen  Eiters.  Drain  am  13.  Tage 
entfernt.  Heilung  am  24.  Tage  beendet.  Otitis  media  war  die  Ursache  des  Gehim- 
ab^'cesses,  dessen  Localisation  in  diesem  Falle  sehr  leicht  war. 

Ferrier  schüesst  die  Ansicht  daran,  dass  heutzutage  iutracranielle  Operationen 
so  wenig  gefährlich  seien,  dass  chirurgische  Explorationen  selbst  bei  diagnostisch 
zweifelhaften  Fällen  vorgenommen  werden  sollten. 

Horsley:  In  allen  Fällen,  wo  man  wider  Erwarten  keinen  Gehirnabscess  findet, 
ist  eine  genaue  Prüfung  der  Lateralsinus,  event.  ihre  Unterbindung  zur  Entfernung 
eitriger  Massen  um  die  Blutleiter  herum  nöthig.  J.  Ruheniann  (Berlin). 
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Ataxia  in  the  donkey,  by  Drummond.     (Brain.  1888.  Januar.) 

Interessanter  Fall  von  Ataxie,  Myosis,  Popillenstarre  und  Bomberg'schem  Symptom  bei 
einem  Esel.  Die  Untersuchung  des  Ktickenmarkes  ergab  eine  Randsklerose,  die  die  Hinter- 
stränge,  beide  Hinterwurzeln  und  einen  Hinterseitenstrang  betheiligte.  Es  war  ein  inter- 
stitieller Process;  die  Pia  war  gesund.  Bruns. 


AbBoess  of  Brain  and  Adenoma  of  pituitaria  body  in  a  ewe.   (The  British 
med.  Jouro.  1888.  Jan.  21.  p.  134.) 

Präparate  von  einem  Schaf  wurden  von  W.  K.  Sibley  vorgezeigt,  welches  2  Jahre  alt, 
blind  und  taub  and  schwer  krank  gewesen  war.  Nach  dem  Tode  fanden  sich:  Pleura- 
adhäsionen, kleine  Lungenknoten  und  ein  grosser  Abscess  in  der  rechten  Gehirnhemispbäre 
neben  allgemeiner  Meningitis.  Die  Lungenknötchen  waren  erzeugt  von  dem  bei  Schafen  so 
häufigen  Nematodenwurm  Strongylus  filaria.  Schnitte  durch  die  Glandula  pituitaria  zeigten 
die  charakteristischen  Merkmale  eines  Adenoma.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


Die  vor  einigen  Jahren  begonnenen  Versuche,  Typenphotographien  z.  B.  einer  Familie 
oder  einer  Kasse,  dadurch  herzustellen,  dass  man  auf  ein  und  derselben  Platte  je  eine  Copie 
der  einzelnen  Aufnahmen  der  zu  vergleichenden  Individuen,  nachdem  gewisse  Punkte  zur 
Deckung  gebracht  worden  waren,  entwickelte,  sind  von  Dr.  Noyes  (von  Bloomingdale  bei 
New  York)  auf  Geisteskranke  ausgedehnt  worden.  In  dem  neuesten  Hefte  vom  „Joum.  of 
nerv,  and  ment.  disease"  (XV.  Jan.  1888)  giebt  er  zwei  derartige  Typenbilder;  in  dem  ersten 
sind  5  männliche  und  3  weibliche  Köpfe  von  Paralytikern  und  in  dem  anderen  die  von 
8  männlichen  Melancholikern  vereinigt.  Besonders  bei  dem  Paralytikertypus  erkennt  man 
das  Behaglich-Demente  ganz  gut  in  dem  resultirenden  Kopfe;  ob  sich  freilich  ein  besonderer 
Nutzen  i^r  die  Psychiatrie  aus  diesen  an  sich  sehr  interessanten  Versuchen  ergeben  wird, 
muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben.  '  Sommer. 


Percy  Jakins  theilt  6  Fälle  mit,  in  denen  er  die  Ursache  häufiger  Migräneparoxysmen 
durch  Störungen  im  Auge  bedingt  fand.  In  5  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Hypermetropie, 
in  einem  um  Myopie.  Nach  dauernder  Correction  durch  die  entsprechenden  Gläser  blieben 
die  Migräne-Anfälle  fort.    (The  Practitioner.  1888.  März.)  K. 


Frew  (Kilraamock)  theilt  1888  im  Glasgow  Mcdical  Journal  6  Fälle  eigener  Beobach- 
tung und  mehrere  von  andern  Autoren  über  Gerebrospinal-Menlngitas  mit,  die  bisher  nur 
selten  und  meist  sporadisch  in  Schottland  beobachtet  worden  ist.  K. 


Preisaufgaben. 


Belgische  Acaderoie  der  Medicin.    Unter  den  Preisaufgaben  heben  wir  hervor: 

Preis  eines  Anonymus:  Durch  klinische  Thatsachen  und  wenn  noth wendig  durch  Ex- 
perimente die  Pathogenie  und  Therapie  der  Epilepsie  zu  fördern.  Preis  8000  fr.  Schluss 
des  Concurses  31.  December  1888.    Event.  Belobigungen  mit  300—1000  fr.-Preis. 

25000  fr.  können  ausser  dem  Preise  von  8000  fr.  dem  Autor  bewilligt  werden,  welcher 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Krankheiten  des  Centralapparates  des 
Nervensystems,  wie  etwa  die  Entdeckung  eines  Heilmittels  der  Epilepsie  anbahnen  würde. 

Die  Arbeiten  müssen  in  lateinischer,  französischer  oder  vlämischer  Sprache  geschrieben 
sein  und  an  den  Sekretär  der  Academie  in  Brüssel  geschickt  werden. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   SchifFbauerdamm  20. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobr  &  Wittio  in  I^eipzig. 
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1887.  —  Vn.  Congress  fär  innere  Medicin. 

IV.  Ptrsonallon. 
V.  Vermischtes. 


I.  Originalmittlieilangen. 


1.    Ein  Kinesiaesthesiometer,  nebst  einigen  Bemerkungen 

über  den  Mnskelsinn. 

Von  Professor  E.  Hitsig  in  Halle. 

Zur  Untersuchung  „des  Muskelsinns"  bediene  ich  mich  seit  Anfang  des 
Jahres  1886  des  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Apparates.  Auf  einem  47  cm 
langen  und  39  cm  breiten  Brett  von  polirtem  Holz,  welches  auf  4  kurzen  Püss- 
chen  steht,  sind  in  seichten  Yerüefongen  17  Kugeln  aus  dichtem  Holz  (Erlen) 

16 
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angeordnet.  Der  Durchmesser  dieser  Kugeln  beträgt  ca.  7  cm;  ihr  Gtewicht 
differirt  zwischen  50  und  1000  gr,  so  zwar,  dass  6  Kugeln  Ton  50 — 100  eine 
Gewichtsdifferenz  von  je  10  gr,  5  Kugeln  von  100 — 300  eine  Gewichtsdifferenz 
von  je  50  gr  und  6  Kugeln  von  300 — 1000  eine  Gewichtsdifferenz  von  je  100  gr 
aufweisen.  Jede  Kugel  besteht  aus  2  Hälften,  welche  mit  einem  Falz  aufeinander 
geleimt  und  durch  den  Drechsler  glatt  abgedreht  worden  sind,  nachdem  sie 
zuvor  ausgehöhlt,  bezw.  in  der  Höhlung  mit  einer  entsprechenden  Bleifüllung 
versehen  worden  waren.  Die  Gewichtszahl  einer  jeden  Kugel  ist  auf  ihr  selbst 
mit  Bleistift,  neben  der  ihr  zukommenden  seichten  Vertiefung  des  Brettes  mit 
weisser  Oelfarbe  angegeben. 

Diesen  Apparat  liess  ich  mir  seinerzeit  anfertigen,  weil  mir  eine  handliche 
Vorrichtung,  vermittelst  deren  sich  die  Scharfe  „des  Muskelsinns''  bei  Kranken 
mit  Leichtigkeit  bestinmien  liesse,  aus  der  Litteratur  nicht  bekannt  war.  E.  H. 
Webeb  gab  bei  seinen  grundlegenden  Untersuchungen^  den  Versuchspersonen 
die  4  Zipfel  von  Tüchern  in  die  Hand,  in  denen  sich  die  Gewichte  befanden. 
Es  versteht  sich  von  selbst  und  wird  übrigens  durch  die  Ergebnisse  Webee's 
bewiesen,  dass  auch  dieses  Verfahren  an  sich  brauchbar  ist  Ich  glaube  jedoch, 
dass  Jeder,  der  solche  Untersuchungen  an  Kranken  angestellt  hat,  eine  erheb- 
liche Schwierigkeit  in  dem  durch  die  Zusammenstellung  der  Gewichte  entstehen- 
den Zeitverlust  gefunden  haben  wird.  Noch  ein  anderer  Umstand  erschwert 
die  Anwendung  jenes  Verfahrens  bei  Kranken.  Nach  der  Vorschrift  Webee's 
soll  der  Beobachter  das  Tuch  etwas  fester  fassen  als  nötiiig  ist,  damit  es  nicht 
aus  der  Hand  gleite.  Hierdurch  wird  schon  an  sich  insofern  eine  Complication 
in  den  Versuch  eingeführt,  als  den  Muskeln  eine  zweite,  nicht  in  gleichem 
Sinne  wirkende,  aber  für  sich  abzumessende  und  abzuschätzende  Kraftleistung 
zugemuthet  wird,  mit  der  das  Sensorium  sich  also  nebenher  zu  beschäftigen  hat 
Ueberdies  ist  gerade  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheitszuständen, 
mögen  dieselben  nun  in  Reiz-  oder  Lähmungszuständen  auf  dem  motorischen 
oder  dem  sensiblen  Gebiet  oder  in  Coordinationsstörungen  bestehen,  die  Forde- 
rung Webee's  schwer  oder  nicht  ausführbar.  Ich  will  jedoch  nicht  verkennen, 
dass  es  für  eine  Anzahl  der  uns  interessirenden  Fälle  wenig  darauf  ankommt,  ob 
man  den  Kranken  das  Tuch  in  die  Hand  giebt  oder  ob  man  es  nach  dem 
Vorschlage  anderer  Autoren  in  der  Art  einer  Schiinge  um  die  Hand  oder  das 
Handgelenk  befestigt,  dafem  man  nur  bei  Anwendung  grösserer  Gewichte  für 
den  Ausschluss  schmerzhaften  Druckes  besorgt  ist  Zwar  besteht  die  Absicht 
des  reinen  Versuches  in  der  Prüfung  „des  Muskelsinns"  für  sich  ohne  Con- 
currenz  des  Drucksinns,  während  bei  dem  Ueberhängen  des  Tuches  unter  allen 
Umständen  ein  mehr  oder  minder  starker  Druck  auf  eine  beschränkte  Hautstelle 
ausgeübt  wird.  Da  jedoch  die  erwähnten  Versuche  Webee's  gelehrt  haben, 
dass  die  combinirte  Inanspruchnahme  des  Muskelsinns  und  des  Drucksinns  an 
den  oberen  Extremitäten  keine  feinere  Unterscheidung  ermöglicht  als  die  des 
Muskelsinns  allein,  während  die  Unterscheidung  durch  den  Drucksinn  allein  an 


>  Der  Tastsinn  und  das  Gemeingeföhl.    Wagner's  Handwörterbuch.  Bd.  IIL  2.  S.  546. 
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Feinheit  der  Unterscheidung  durch  den  Muskelsinn  allein  bei  weitem  nachsteht, 
so  erscheint  die  erwähnte  Modification  der  WEBEB'schen  Anordnung  für  prak- 
tische Zwecke  immer  dann  ausreichend,  wenn  nicht  eine  hochgradige  Störung 
,,des  Muskelsinns''  neben  relativ  guter  Conservirung  des  Drucksinns  zu  ver- 
muthen  ist  Auf  derartige  Combinationen  muss  man  sich  aber,  sobald  über- 
haupt Sensibilitatsstörungen  vorhanden  sind,  immer  gefasst  machen. 

Letden^  untersuchte  den  Muskelsinn  von  Tabeskranken  nach  einer  anderen 
Methode.  „Ein  Becher  steht  auf  einem  ca.  V2  ^^  hohen  Stock,  an  dessen 
unterem  Ende  eine  querovale  Pelotto  angebracht  ist  Der  Stock  geht  durch  das 
hoiizontale  Brett  eines  Gestelles  iireibeweglich  hindurch,  so  dass  der  Becher  auf 
diesem  Brette  steht  und  die  Pelotte  über  dem  Fussbrett  des  (Gestelles  etwa 
IV2  Zoll  entfernt  bleibt.  Der  Fuss  wird  nun  so  hingestellt,  dass  die  Pelotte 
sich  über  der  zwischen  Zehen  und  Fugswurzel  gelegenen  Furche  befindet  und 
ist  in  dieser  Stellung  durch  ein  kleines  verschiebbares,  hinter  der  Hacke  befind- 
Uches  Brettchen  so  weit  fixirt,  dass  auch  die  Ataktischen  eine  hinreichende 
Sicherheit  der  Bewegungen  gewinnen,  zumal  sie  dieselben  noch  durch  Hinsehen 
leiten  können.  Wenn  nun  in  diesem  Apparate  die  Fussspitze  durch  Contraction 
der  Extensoren  am  Unterschenkel  gehoben  wird,  so  wird  auch  die  Pelotte  und 
mit  ihr  der  Becher  emporgehoben,  in  welchen  man  einen  anderen  mit  Blei- 
kugeln gefüllten  Becher  hineinstellt,  dessen  Grewicht  man  variiren  kann." 

Ich  besitze  ein  abschliessendes  Urtheil  über  diesen  Apparat  nicht,  weil  ich 
selbst  keine  Versuche  mit  demselben  angestellt  habe.  Jedenfalls  macht  er  ein 
zeitraubendes  Nachwiegen  nach  jeder  Gewichtsschätzung  erforderlich.  Uederdies 
scheint  es  mir,  dass  durch  denselben  der  Drucksinn  —  wo  er  erhalten  ist  — 
mindestens  in  dem  gleichen,  vielleicht  noch  in  höherem  Grade  als  der  Muskel- 
sinn in  Anspruch  genommen  werden  kann.  Bei  den  Hebelbewegungen,  welche 
der  Fuss  während  eines  jeden  Schätzungsversuches  zu  machen  hat,  dient  der 
Hacken  als  Hypomochlion.  Die  zu  hebende  Last  drückt  also  gleichzeitig  auf 
seine  Hautbedeckung  und  auf  denjenigen  Theil  der  Haut,  auf  dem  die  verhält- 
nissmässig  kleine  Pelotte  ruht  Hiernach  würde  für  jede  einzelne  Versuchs- 
person vorg&ngig  zu  ermitteln  sein,  ob  dieselbe  nicht  etwa  im  Stande  ist,  eine 
bestinmite  QewichtsdiflFerenz  durch  entsprechende  Belastung  jener  beiden  Haut- 
stellen zu  erkennen.  In  der  That  wollte  ein  Theil  der  Kranken  Leyden's  die 
Schwere  des  Gegenstandes  an  der  Stelle  fühlen,  wo  der  Fuss  die  Pelotte  traf. 
Auf  die  Concurrenz  der  Gelenkempfindungen  kommen  wir  später  zu  sprechen. 

Eine  noch  umständlichere  Vorrichtung,  auf  deren  Beschreibung  ich  ver- 
zichte, hat  M.  Bbrnhabdt*  für  die  Untersuchung  der  unteren  Extremitäten 
angegeben. 

Inzwischen  scheint  CöArlton  Bastian^  auf  eine  ähnliche  Idee  wie  ich 
selbst  gekommen  zu  sein.    „Es  mag  angeführt  werden,"  sagt  er,  „dass  bei  der 


*  lieber  MoBkelsinn  and  Ataxie.    Virchow's  Arohiv.  Bd.  XLVIL  S.  826. 

*  Zur  Lehre  vom  Muskelsinn.    Arch.  f.  Psych.  Bd.  III.  1872. 

^  The  moBCular  sense;  its  natorc  and  cortical  localisation.  Brain.  1887.  April.  S.-A.  p.  38. 
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Anwendung  dieser  Untersuchung  auf  die  Oberextremitaten  lederne  Bälle  von 
gleicher  Orosse,  aber  mit  yerschiedenen  Bleigewichten  darin  benutzt  werden 
können."  Vielleicht  hat  die  lederne  Umhüllung  sogar  einen  Vorzug  vor  der 
von  mir  benuteten  hölzernen,  da  eine  stark  beschwerte  Lederkugel,  welche  zu 
Boden  fallt,  nicht  wie  eine  gleich  schwere  Holzkugel  zerbrechen  kann.  Indessen 
sagt  Bastian  nicht,  ob  und  in  welcher  Weise  er  diese  Idee  in  die  Wirklichkeit 
übersetzt  hat. 

„Den  Muskelsinn"  der  unteren  Extremitäten  hat  man  —  abgesehen  von 
den  erwähnten  Methoden  Letdbn's  und  Bbbkhabbt's  —  auch  derart  unter- 
sucht, dass  man  beschwerte  Tücher  oder  Säcke  an  dem  Fussgelenk  aufhingt 
imd  das  Bein  alsdann  aufheben  liess.  Diese  Methoden  sind  in  der  Art,  wie  sie 
angewendet  wurden,  wenig  zweckmässig,  da  das  Receptaculum  für  das  Gewicht 
rutschen  oder  drücken  musste,  wozu  dann  noch  die  Unbequemlichkeit  der  Zu- 
sammenstellung der  Gewichte  kam. 

Ich  habe  mir  für  diese  Zwecke  an  den  Hacken  eines  gewöhnlichen  Strumpfes 
aus  starker  Baumwolle  eine  kleine,  zur  Au&iahme  der  Kugeln  dienende  Tasche 
mit  einer  seitlichen  OefiEnung  anstricken  lassen.  Die  Auswechselung  der  Engeln 
bewirkt  man  auf  diese  Weise  sehr  leicht  und  schnell  und  ihr  Gewichtsdruck 
yertheilt  sich  auf  eine  sehr  grosse  Hautfläche.  Nach  Bedarf  kann  man  den 
Druck  auch  noch  durch  Zwischenschaltung  von  Watte  Yermindem. 

Ich  finde  die  Vorzüge  meines  Apparates  in  der  Bequemlichkeit,  welche 
durch  die  stets  bereite  Combination  verschiedener  Gewichtsgrössen  gegeben  ist, 
in  seiner  Anwendbarkeit  für  die  obere  und  untere  Extremität  und  in  seiner 
leichten  Transportabilitat.  Nicht  nur  für  die  gewöhnliche  Erankenuntersuchung, 
sondern  namentlich  auch  für  die  klinische  Demonstration  machen  sich  diese 
Vorzüge  in  sehr  bestimmter  Weise  geltend.  Es  li^  auf  der  Hand,  dass  der- 
artige Demonstrationen  nur  dann  mit  Vortheil  und  ohne  Ermüdung  der  Hörer 
ausführbar  sind,  wenn  sie  schnell  und  glatt  zur  Anschauung  gebracht  werden 
können.  Mit  den  bisher  beschriebenen  Vorrichtungen  war  dies  in  der  jetzt  leicht 
zu  erreichenden  Weise  nicht  möglich.  — 

E.  H.  Wbbbb  fand  bekanntlich,  dass  Gesunde  eine  Gewichtsdifferenz  von 
V40  niit  den  oberen  Extremitäten  noch  erkennen.  Fehbieb' konnte  dagegen 
nur  noch  V17  unterscheiden.' 


^  Jaoooüd,  l68  parapl^gies  et  l'ataxie  da  mouvement.    Paris  1864.  S.  672. 

'  FonctionB  of  the  brain.  n  ed.  p.  392. 

^  Vgl.  aach  Eiobkbbodt,  Ueber  die  Diagnose  der  partiellen  EmpfindungslfthmaBgen. 
Virchow's  Aroh.  Bd.  XXIII.  S.  577.  Biedermann  und  Loewit,  welche  unter  der  Leitung 
von  E.  Hebino  arbeiteten,  fanden  den  eben  merklieben  Unterschied  =  Vn  bei  250  and  bei 
Znnahme  der  Belastung  allmählich  kleiner  werdend  bis  =  Viu  bei  2500  gr.  Bei  noch  stär- 
kerer Belastung  nahm  die  Ünterschieds-Empfindlichkeit  wieder  ab.  Sie  konnten  also  die 
HinzofÜgang  Ton  22  gr  za  2500  gr  noch  erkennen.  Ich  darf  von  diesen  and  ebenso  von 
Fechner's  Besoltaten  hier  im  Uebrigen  absehen,  da  diese  Feinheit  des  ünterscheidangsver- 
mögens  doch  wohl  nar  von  Personen,  die  durch  psycho-physische  Untersuchungen  geschult 
sind,  erworben  werden  kann.  Um  solche  handelt  es  sicli  aber  bei  der  klinischen  Unter- 
suchung nicht. 
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Mein  Apparat  reicht  in  der  ihm  von  mir  gegebenen  Gestalt  für  Unter- 
suchungen, welche  sich  anf  Grenzen  des  normalen  Schätzungsvermögens  be- 
ziehen,  nicht  aus,  er  ist  aber  auch  nicht  dafür,  sondern  für  die  Erankenunter- 
sadiung  berechnet  Will  man  „den  Muskelsinn''  der  oberen  Extremitäten 
prüfen,  so  wird  man  zunächst  die  100  und  90  gr  schweren  Kugeln  mit  einander 
vergleichen  lassen  und  dabei  finden,  dass  gesunde  und  nicht  uninteUigente 
Mensdien  diese  Gewichtsdifferenz  von  7io  ^^^  ^^^  besondere  Schwierigkeit 
erkennen,  dass  aber  dazu  doch  schon  eine  gewisse  Beobachtungsgabe  und  An- 
spannung der  Aufmerksamkeit  erforderlich  ist  Irrthümer  über  eine  geringere 
Oewichtsdififorenz  fallen  also  bereits  in  den  Bereich  der  Fehlerquellen  und  kommen 
bei  Kranken  nicht  in  Betracht  Die  Differenz  von  Vio  ^^  Minimum  reicht 
deshalb  sogar  für  die  obere  Extremität,  dafem  es  sich  nur  um  klinische  Zwecke 
handelt,  vollkommen  aus.  Wenn  Jemand  dennoch  das  Bedürfniss  hat,  noch 
feinere  unterschiede  festzustellen,  so  ist  auf  dem  Brett  des  Apparates  noch 
Platz  für  3 — 4  Kugeln  mit  Zwischengewichten  gelassen.  Die  Differenz  von 
V]o  kehrt  nach  oben  in  den  Kugeln  yon  900  und  1000  gr  Schwere  nochmals 
wieder.  Die  Prüfung  wird  dann  —  wenn  also  100  von  90  nicht  unterschieden 
werden  kann  —  derart  fortgesetzt,  dass  100  mit  80,  70,  60,  50  und  dann  150 
mit  90,  80,  70,  60,  50  etc.  verglichen  werden. 

lieber  die  Fähigkeit,  Gewichtsdifferenzen  mit  den  unteren  Extremitäten 
zu  schätzen,  finde  ich  Angaben  bei  Jacgoud,  Leyden  und  Bebnhabbt.  Jao 
couD  giebt  nur  an,  dass  die  Gewichtsdifferenz  50—70  gr  betragen  müsse,  wenn 
sie  wahlgenommen  werden  solle.  lieber  die  Grösse  des  Anfongsgewichts  sagt 
er  nichts.  Bei  Leyden  unterschieden  Gesunde  noch  die  Hinzufügung  von  ca. 
83  zu  ca.  1100  bezw.  zu  1700  gr,  d.  h.  ca.  Vis  «nd  V2o-  ^^®  AnU/e  Versuchs- 
person unterschied  sogar  noch  etwas  schärfer.  Bebnhabdt  selbst  unterschied 
ca.  50  gr  von  0  tmd  583  gr  von  500,  also  etwa  Ve«  Dagegen  vermochte  er 
500  von  550  gr  d.  h  .  '/n  Mcht  zu  unterscheiden.  Ein  von  ihm  untersuchter 
Arzt  unterschied  0  von  83  imd  250  von  330,  also  nur  etwa  Vi-  Im  Allgemeinen 
fand  er,  dass  83  von  0  und  750  von  880  also  Vio  ^^^^  richtig  unterschieden 
werden  konnten.  Hiemach  schätzten  die  Yersuchspersonen  Leyden's  im  All- 
gemeinen mindestens  doppelt  so  fein,  als  die  Behnhabdt's. 

Ich  habe  schon  vorher  die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass  der  Apparat 
Leybek's  den  Drucksinn  mit  in  Anspruch  nimmt  Soweit  meine  eigenen  Er- 
fahrungen reichen,  ist  es  nun  ungeschulten  Personen  nicht  möglich,  durch  den 
„Muskelsinn^^  allein  V20  ^  unterscheiden,  während  Vio  ^^^  ^^b'  ^^^  schätzen 
lässt  Demna^  dürften  die  weiter  gehenden  Ergebnisse  von  Leyden  durch  die 
gleichzeitige  Bethätigung  mehrerer  Empfindungsquellen  zu  erklären  sein.  Zwar 
erscheint  diese  Auffassung  auf  den  ersten  Blick  nicht  vereinbar  mit  den  er- 
wähnten Versuchen  Webee's.  Indessen  beziehen  sich  diese  Versuche  nur  auf 
die  Verhältnisse  der  oberen  Extremität  In  der  That  kommt  die  Fähigkeit^ 
(Gewichtsdifferenzen  zu  erkennen,  den  unteren  Extremitäten  in  einem  viel  ge- 
ringeren Ifaasse  zu,  als  den  oberen  Extremitäten,  so  dass  hier  die  Rolle  des 
Drucksinns  mehr  in's  Gewicht  fallt 
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Will  man  Fehler  bei  diesen  Untersuchungen  vermeiden,  so  muss  man  der 
in  horizontaler  Lage  befindlichen  Versuchsperson  aufgeben,  das  mit  dem  Ver- 
suchsstrumpf bekleidete  ßein  einfach  zu  erheben  und  dasselbe  alsdann  wieder 
herunterzulassen.  Bei  dem  letzteren  Act  fangt  der  Untersudiende  die  Tasche 
mit  der  darin  befindlichen  Kugel  ab,  so  dass  die  Versuchsperson  lediglich  den 
Act  der  Erhebung  zu  beurtheilen  hat  Eigentlich  sollte  es  sich  von  selbst  ver- 
stehen, dass  Wägebewegungen  —  abwechselndes  Heben  und  Senken  der  Ge- 
wichte —  vermieden  werden  müssen.  Denn  durch  die  verschiedene  Grösse  der 
Fallgeschwindigkeit,  welche  dem  zu  schätzenden  Gewichte  auf  diese  Weise  mit- 
getheilt  werden  kann,  wird  der  Werth  desselben  in  uncontroUirbarer  Weise  ver- 
ändert. Gleichwohl  empfehlen  verschiedene  Autoren  gerade  diese  Art  der 
Untersuchung. 

Ich  selbst  kann  mich  einer  besonderen  Femheit  des  Muskelsinns  an  den 
unteren  Extremitäten  nicht  rühmen.  Ich  unterscheide  0  von  100  gr  sicher, 
aber  wenn  es  nur  90  gr  sind,  so  irre  ich  mich  schon.  Dagegen  unterscheide 
ich  200  von  250,  250  von  300  und  Gewichtsdifferenzen  von  100  bis  hinauf  zu 
einer  Belastung  von  1000  gr  stets  richtig.  Im  Allgemeinen  werden  70 — 90  gr 
von  0  noch  unterschieden,  60  gr  dagegen  in  der  Begel  nicht  mehr.  Nachher 
gelingt  die  Unterscheidung  von  100  und  150  sowie  von  50  und  100  manchmal, 
sie  ist  aber  entschieden  unsicherer  als  die  Unterscheidung  von  200  von  250, 
bei  der  Irrthümer  kaum  vorkommen.  Bei  der  Vergleichung  von  900  und  1000  gr 
irren  sich  Einzelne  schon  wieder.  Die  Schätzung  gelingt  allemal  dann  besser, 
wenn  erst  das  leichtere  und  dann  das  schwerere  Gewicht  gehoben  wird.  Anderen- 
falls werden  die  Gewichte  sehr  oft  als  gleich  bezeichnet. 

Der  Apparat  reicht  also  für  die  Untersuchung  der  unteren  Extremitäten 
sogar  von  Gesunden,  dafem  diese  nicht  besonders  befähigt  sind,  vollkommen 
aus.  Man  wird  zunächst  die  untere  Grenze,  bei  der  eine  Belastung  überhaupt 
wahrgenommen  wird,  bestimmen.  Liegt  diese  zwischen  100  und  150,  so  thut 
man  2  der  leichteren  Kugeln  in  die  Tasche.  In  ähnlicher  Weise  kann  man 
sich  helfen,  wenn  bei  den  schwereren  Gewichten  ein  solches  von  gewünsditer 
Grösse  fehlen  sollte.    Indessen  dürfte  dies  wohl  nur  selten  der  Fall  sein, 

(Schloßs  folgt) 


2.    Isolirte  peripherische  Lähmung  des  Nervus 
suprascapularis  sinister. 

Von  Dr.  J.  HoflEtaiann,  Privatdocent. 
Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Ebb  in  Heidelberg. 

Am  1.  Februar  1888  wurde  mir  durch  die  hiesige  Poliklinik  der  24jährige 
ledige  Wagner  Joseph  Schick  zur  elektrischen  Untersuchung  und  eventuellen 
Aufaahme  auf  die  stationäre  Abtheilung  zugeschickt. 

Der  Kranke  stammt  aus  einer  gesunden  Familie,  war  selbst  nie  leidend 
und  wurde  „wegen  Mindermaass  militarfrei". 
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Sein  jetziges  Leiden  folurt  er  auf  eine  Erkaltung  zurück,  die  er  sich  im 
Juli  vorigen  Jahres  zugezogen  haben  will.  Er  arbeitete  damals  an  einem  Neu- 
bau und  war  genöthigt,  abwechselnd  in  der  heissen  Luft  im  Freien  und  in  dem 
kalten  feuchten  Keller  zu  arbeiten.  Aber  erst  im  October  sollen  sich  die  ersten 
krankhaften  Erscheinungen  bemerkbar  gemacht  haben ,  ohne  dass  bis  dahin  eine 
frische  Erkältung  oder  ein  Trauma  statt  hatte.  Er  spürte  reissende  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  linken  Schultergürtels,  welche  der  genaueren  Be- 
schreibung nach  in  den  supraclavicularen  und  suprascapularen  Hautasten  ihren 
Sitz  hatten,  femer  „Schwäche  im  Schultergelenk".  Wenn  auch  der  Schmerz 
an  Intensität  nachliess,  so  wurde  der  Kranke  doch  bis  jetzt  noch  nicht  ganz 
frei  von  leichten  stechenden  Empfindungen  und  Parästhesien  in  der  bezeichneten 
Gegend.  Neben  diesen  sensiblen  Störungen  war  ihm  bei  der  Arbeit  besonders 
lästig,  „dass  er  mit  dem  linken  Arm  viel  schwerer  als  früher  in  die 
Höhe  kam,"  wenn  er  etwas  hob.  — -  Abgesehen  von  allgemeiner  Mattigkeit 
und  einer  angeborenen  massigen  Schwäche  des  Sphincter  vesicac  fühlte  sich  der 
Kranke  sonst  wohl. 

Objectiver  Befund:  Pat  sieht  gesund  aus,  ist  von  kleiner,  aber  breiter 
gedrungener  Statur.  —  Die  Innern  Organe  und  der  TJrin  verhalten  sich  normal. 

Die  Musculatur  ist  auflFallend  stark  entwickelt  und  ihrem  Volum  entspricht 
die  grobe  motorische  Kraft. 

Die  Sensibilität,  die  Motilität,  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  bis  auf 
folgende  Abweichungen  normal. 

Betrachtet  man  den  Kranken  von  der  Rückseite,  so  föUt  sofort  die  beträcht- 
liche Abflachung  der  linken  Scapulargegend  auf.  Dieselbe  ist  bedingt 
durch  den  fast  vollständigen  Schwund  des  M.  infraspinatus  und  des 
M.  supraspinatus.  Während  die  Atrophie  des  leteteren  durch  die  darüber 
wegziehenden  Muskelbündel  einigermaassen,  wenn  auch  nur  schlecht,  verdeckt 
wird,  tritt  das  Fehlen  des  M.  infraspinatus  um  so  deutlicher  hervor,  da  die 
übrigen,  das  Schulterblatt  umrahmenden  Muskeln  so  sehr  kräftig  entwickelt 
sind.  Bei  der  Gontraction  der  letzteren  entsteht  an  Stelle  des  M.  infraspinatus 
eine  flache  Grube  und  die  Spina  scapulae  springt  scheinbar  mehr  vor.  Rechts 
fallt  der  obere  durch  den  Cucullaris  gebildete  Rand  der  Schulter  allmählich 
dachf5rmig  bis  zu  dem  Acromialende  der  Clavicula  hin  ab;  dagegen  scheint  er 
links  schon  2V2  cm  von  dem  bezeichneten  Punkte  entfernt  zu  endigen;  dies 
konmit  daher,  dass  der  M.  cucullaris  hier  seine  sonst  von  dem  M.  supraspinatus 
geschaflene  Unterlage  entbehrt.  Der  mediale  Rand  des  linken  Schulterblattes 
steht  femer  um  ein  Weniges  weiter  von  der  Wirbelsäule  und  auch  vom  Thorax 
ab,  als  der  rechte. 

Die  ftinctionellen  Störungen,  die  aus  der  Atrophie  dieser  beiden  Muskeln 
resultiren,  sind  viel  mehr  subjeotiver  Natur,  als  dass  sie  objeotiv  zu  Tage  treten. 
An  der  Abduction  und  gleichzeitigen  Hebung  des  linken  Armes  vom  Rumpf  ist 
nichts  Krankhaftes  zu  bemerken;  auch  ist  der  Widerstand,  der  geboten  wird, 
wenn  man  den  abducirten,  bis  zur  Horizontalen  erhobenen  Arm  herabzudrücken 
versucht,  beiderseits  der  gleiche.    Dag^n  scheint  es  dem  Kranken  mehr  An- 
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strengung  zu  kosteB,  den  linken  Arm  gestreckt  nach  vom  in  die  Höhe  za  heben; 
dodi  ist  der  Unterschied  zwischen  rechts  und  links  kein  betrac^üicher.  Be- 
schrankt ist  entschieden  die  Rotation  des  linken  Armes  nach  aussen,  wobei 
sich  weder  der  M.  infraspinatus  noch  der  M.  supiaspinatus  contrahirt 

Fibrilläre  Zuckungen  sind  nirgends  sichtbar.  Die  mechanische  Erreg- 
barkeit des  M.  infraspinatus  ist  träge;  der  tonischen  Gontraotion  folgt  je 
ein  idiomusculärer  Wulst  nach.  Die  indirecte  faradische  und  galyanische 
Erregbarkeit  ist  f&r  die  beiden  atrophischen  Muskeln  links  erloschen;  da- 
gegen lassen  sich  yon  dem  Supraclavicularponkt  aus  rechts  die  beid^  Mus- 
keln in  kräftige  Contraction  versetzen.  Die  directe  faradische  Erregbar- 
keit des  M.  infraspinatus  ist  erloschen,  die  galyanische  herabgesetzt; 
die  AnSZ>EaSZ,  tritt  vor  der  letzteren  auf  und  ist  exquisit  träge.  Es  besteht 
also  complete  EaR  —  Der  M.  supraspinatus  entzieht  sich  der  elektrischen 
Untersuchung,  denn  die  ihn  überbrückenden  Gucullarisbündel  contrahiren  sich 
zu  frühzeitig  und  zu  kräftig,  um  eine  Gontraotion  des  erstem  sichtbar  werden 
zu  lassen. 

Die  Sensibilität  der  linken  Hals-  und  Schultergegend  erweist  sich  for  die 
objective  Prüfung  als  normal. 

Der  Kranke  blieb  zwei  Wochen  in  ambulanter  Behandlung  und  klagte 
ausser  über  Parästhesien  noch  über  reissende  Schmerzen  an  der  genannten  Stelle. 

Ein  Tieferstehen  der  linken  Schulter  oder  sonst  eine  Anomalie,  ausser  den 
erwähnten,  war  nicht  vorhanden. 

Es  kann  nicht  fraglich  sein,  dass  es  sich  in  dem  geschilderten  Falle  um 
eine  isolirte,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  rheumatische,  peripherische, 
complete  Lähmung  des  N.  suprascapularis  sinister  handelt 

Die  Seltenheit  isolirter  Lähmung  dieses  Nerven  rechtfertigt  wohl  die  genauere 
Mittheilung.  So  weit  ich  sehe,  kt  nur  ein  einziger  derartiger  ganz  reiner  Fall 
bis  jetzt  veröffentlicht  worden  und  zwar  von  Bbenhabdt  (Gentralbl.  t  Nerven- 
heilkunde. 1886.  Nr.  9).  Dieser  Autor  fOhrt  die  Lähmung  darauf  zurück,  dass 
das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  der  Schulter  einen  Druck  auf  den  N.  supra* 
scapularis  ausgeübt  habe.  Bebnhabdt  erwähnt  femer,  dass  nach  SEELiaMüiiLEB 
(Eulenburg's  Eealencyclopädie.  2.  Aufl.  1885.  Bd.  1.  S.  666)  derartige  Beobach- 
tungen selten  seien.  Dagegen  ist  bekanntlich  eine  Mitbetheiligung  dieser  Mus- 
keln sowohl  bei  Lähmungen  des  Plex.  brachialis,  bei  combinirten  Schulterarm- 
lähmungen, bei  spinalen  Paralysen,  sowie  bei  der  Dystrophia  muscularis  progr. 
etwas  sehr  Gewöhnliches.  Da  bei  der  letztgenannten  Krankheit  gerade  der  M. 
infraspinatus  meistens  hypervoluminös  gefunden  wird,  wird  die  Differential- 
diagnose, besonders  bei  Berücksichtigung  des  Zustandes  der  übrigen  Musculatur, 
kaum  Schwierigkeit  bereiten.  Sollten  die  Muskeln  ausnahmsweise  einmal  zuerst 
bei  der  progressiven  Muskeldystrophie  erkranken,  so  giebt  der  Nachweis  oder 
das  Fehlen  der  EaR  den  Ausschlag.  Etwas  mehr  Schwierigkeit  kann  vielleicht 
einmal  die  Differentialdiagnose  der  peripherischen  Lähmung  des  N.  suprascapu- 
laris, besonders  wenn  sie  mit  ausgeprägteren  Sensibilitätsstörungen  einhergeht, 
mit  der  Syringomyelie  bereiten.    Diese,  die  ja  .mit  Vorliebe  sich  im  Halsmark 
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etablirt,  »^eint  im  Beginn  ähnliche  Erscheinungen  machen  zu  können.  Nur 
eine  sehr  eingehende  Untersuchung  besonders  der  sensiblen  Störungen  wird  in 
solchen  Fällen  vor  einer  falschen  Diagnose  und  einer  zu  günstigen  Prognose 
schützen  können. 

Duchenne  (de  Tölectrisat  localis6e.  3.  6dit.  1872.  p.  949)  hat  die  Wirkung 
des  M.  supraspinatus  und  des  M.  infraspinatus,  wie  ziemlich  deutlich  aus 
semen  Angaben  hervorgeht,  vorwiegend  an  Fällen  von  juveniler  Muskelatrophie 
etc.  studirt 

Die  Störungen  in  unserm  Falle  wie  in  demjenigen  Bebnhabdt's  bestätigen 
die  Auseinandersetzungen  Dughenne's  über  die  Function  der  beiden  Muskeln, 
dass  1.  der  M.  infraspinatus  Aus  war  tsroller  des  Oberarms  ist,  dass 
2.  der  M.  supraspinatus  durch  Spannung  der  Schultergelenkkapsel 
den  Humeruskopf  an  die  Cavitas  glenoidalis  anpresst  und  dadurch  das  Heben 
des  Armes  erleichtert,  dass  er  aber  auch,  wenn  auch  nicht  sehr  ergiebig, 
den  Arm  mit  heben  hilft  Ich  glaube  auf  die  Mitwirkung  des  M.  supra- 
spinatus bei  dem  Heben  des  Armes  daraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  der  Arm 
in  sagittaler  Richtung  etwas  mühesamer  gehoben  wird.  Da  bei  dieser  Bewe- 
gung sich  nur  ein  Theil  des  M.  deltoides  contrahirt,  kann  der  Ausfall  der  Func- 
tion des  M.  supraspinatus  bemerkbar  werden.  Wird  der  Arm  aber  in  abducirter 
Stellung  erhoben,  wobei  sich  der  M.  deltoides  fast  in  toto  contrahirt,  so  konmit 
bei  der  bedeutenden  groben  motorischen  Kraft  des  letztgenannten  Muskels  die- 
jenige des  M.  supraspinatus  wenig  in  Betracht  und  deshalb  wird  auch  das  Aus- 
fallen derselben  keine  weitere  Functionsstörung  verursachen. 

Ist  der  M.  supraspinatus  gelähmt,  so  ermüdet  der  Arm  leichter  beim  Heben 
schwerer  Gtegenstände  wie  auch  seiner  eignen  Last.  Ausserdem  wird  durch  die 
Schwere  des  herabhängenden  Armes  die  Gelenkkapsel  etwas  gedehnt,  die  Schulter 
kann  etwas  herabgezogen  werden,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Scapula, 
dem  Zuge  des  Armes  folgend,  ebenfalls  in  toto  etwas  nach  aussen  und  mit 
ihrem  medianen  Band  von  der  Wirbelsäule  abrückt  — 

Eine  Besserung  wurde  bei  unserm  Kranken  durch  die  Htägige,  häufig 
unterbrochene  Behandlung  nicht  erzielt 

Heidelberg,  11.  März  1888. 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  On  the  segmental   distribution  of  sensory  diBorders,   by  Boss.     (Brain. 
1888.  Januar.) 

Die  äusserst  interessante,  viel  Neues  bringende  und  manches  länger  Bekannte 
dem  Verständniss  näher  rückende  Arbeit  verdient  ein  eingebendes  Referat,  noch  mehr 
allerdings  im  Original  studirt  zu  werden.  E.  geht  in  seiner  Abhandlung  zunächst 
von  der  Anordnung  des  sensiblen  Nen^ensjstems  bei  dem  niedrigsten  Wirbeltbiere, 
dem  Amphioxus,  aus;  wir  haben  hier  für  jedes  Segment  des  Körpers  einen  rechten 
QDd  linken  Nerven,  der  sich  in  3  A.este:  einen  für  die  Bückenpartien  (superior  dorsal), 


Digitized  by  LjOOQIC 


—     258     — 

einen  für  die  Seitenpartien  (inferior  dorsal)  und  einen  ffir  die  Bancbpartien  (inferior 
veniaral)  theilt.  Beim  Menschen  ist  diese  einfache  Anordnung  fOr  die  2. — 12.  Dorsal- 
wurzel inclus.  erhalten.  Den  oben  erwähnten  Bezeichnungen  entsprechen  die  Rami 
posteriores  der  Dorsalwurzeln  (sup.  dorsal),  die  von  den  Hami  anteriores  (iutercostales) 
abgehenden  Perforantes  laterales  (inf.  dorsal)  und  die  Ferforantes  anteriores  (inf. 
ventral).  Diese  10  Wurzeln  versorgen  in  regelmässiger  Reibenfolge  die  Haut  von 
der  3.  Rippe  bis  zur  Inguinalgegend.  Das  Kopfsegment  wird  zunächst  vom  Trigenünus 
versorgt,  es  entspricht  der  1.  Ast  dem  Ramus  dorsalis,  der  2.  dem  Perf.  lateralis, 
der  3.  dem  Perf.  anterior. 

Relativ  einfach  sind  auch  noch  die  Verhältnisse  für  Hals  und  Nacken,  obere 
Brust-  und  Scbulterpartien,  die  von  den  4  ersten  Cervicales  versorgt  werden.  Die 
Rami  dorsales  versorgen  hier  zunächst  das  ihnen  gleich  segmentirte  hintere  (sup. 
dors.)  Gebiet;  sie  müssen  aber,  da  das  Kopfsegment  für  den  Trlgeminns  allein  zu 
stark  ausgebildet  ist,  stark  nach  oben  steigen,  so  dass  z.  B.  der  N.  occipitalis  einen 
dorsal  auüsteigenden  Verlauf  einschlägi  Dagegen  müssen  die  den  Perf.  laterales  und 
anteriores  entsprechenden  Zweige  des  Plexus  cervicalis  für  die  Seiten  und  Vorder- 
theile  des  Halses  sehr  stark  nach  unten  steigen,  und  zwar  bis  zum  2.  Intercostal- 
räum,  da,  wie  wir  sehen  werden,  die  5. — 8.  Cervical-  und  die  1.  und  2.  Dorsalwurzel 
für  den  Arm  verbraucht  werden.  Die  dorsalen  (sup.  dorsal)  Zweige  werden  auch 
im  Gebiete  des  Arm-  und  Beinplexus  einfach  für  die  dorsalen  Partien  ihrer  Segmente 
verwandt,  so  dass  diese  Nerven  ein  ununterbrochenes  Gebiet  vom  1.  Ast  des  Trigeminus 
bis  zum  betreffenden  Antheil  des  letzten  Steissbeinnerven  einnehmen. 

Wir  haben  also  jetzt  innervirt  Kopf  und  Gesicht,  die  ganze  dorsale  hintere 
Partie  des  Rückens  und  die  vorderen  und  seitlichen  Partien  des  Halses,  der  Schul- 
tern, der  Brust  und  des  Bauches  und  dafür  sämmtliche  oberen  dorsalen  Aeste  und 
die  unteren  dorsalen  und  ventralen  der  ersteren  4  Cervical-  und  der  2. — 12.  Dorsal- 
wurzel verbraucht.  Es  bleiben  also  die  Rami  inf.  dorsales  und  ventrales  (Ross) 
von  der  5.  Cervical-  bis  zur  2.  Dorsalwurzel  incl.  für  den  Arm,  die  nämlichen  An- 
theile  sämmtlicher  Lumbal-,  Sacral-  und  Coccygealwurzeln  für  das  Bein  über.  Für 
die  Anordnung  dieser  Nerven  gelten  nun  besondere  (Jesetze,  zu  deren  näherem  Ver- 
ständniss  vor  allen  Dingen  entwickelungsgeschichtliche  Daten  herangezogen  werden, 
in  Bezug  auf  welche  auf  das  Original  und  die  Lehrbücher  der  Entwicklungsgeschichte 
(es  sei  hier  vor  allen  auf  das  Lehrbuch  Hertwig^s  hingewiesen)  verwiesen  werden 
muss.  Genug,  dass  man  am  Arme  und  Beine  eine  dorsale  und  eine  ventrale  Seite 
unterscheiden  muss;  diese  entsprechen  zugleich  den  Streck-  und  Beugeseiten.  Am 
Arm  ist  das,  wenn  wir  denselben  in  embryonale  Lage  bringen:  Beugeseitenach  vom, 
Unterarm  supinirt,  Vola  manus  nach  vom,  Daumen  nach  aussen,  ohne  Weiteres  klar; 
am  Bein  müssen  wir  bedenken,  dass  während  der  Entwickelung  die  Beugeseite  nach 
innen  und  hinten  gedreht  wird.  Femer  müssen  wir  an  beiden  Extremitäten  eine 
sogenannte  präaxiale  und  postaxiale  Zone  unterscheiden,  am  Arm  entspricht  die 
äussere  Hälfte  der  Peripherie  bei  obiger  Armstellung  der  ersteren,  die  innere  der 
letzteren,  am  Bein  der  ersteren:  ein  Theil  der  Inguinal-  Serotal-  und  Analgegend, 
die  Vorderaussen-  und  Innenseite  des  Oberschenkels,  die  Innenseite  des  Unterschenkels, 
Fusssohle  und  Hacken;  der  letzteren:  ein  Theil  der  Anal-  und  Perinealgegend,  die 
Glutäalgegend,  die  Hinter-  und  ein  Theil  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  und  die 
Wadengegend.  Es  ist  klar,  dass  die  prä-  und  postaxialen  Zonen  zum  Theil  der 
ventralen,  zum  Theil  der  dorsalen  Seite  angehören.  Die  betreffenden  Gesetze  für  die 
Anordnung  der  sensiblen  Extremitätennerven  sind  nun  im  Wesentlichen  folgende: 

1.  Die  dorsalen  Gebiete  werden  nur  von  den  den  infer.  dorsalen  Aesten  (Perfor. 
laterales)  entsprechenden  Antheilen  des  Arm  und  Beinplexus  versorgt  (Pater son). 

2.  In  der  präaxialen  Zone  werden  die  proximalsten  Gebiete  von  den  obersten, 
die  distalsten  von  den  untersten  Wurzeln  der  betr.  Plexus  versorgt;  für  die  post- 
axiale Zone  ist  das  umgekehrt  (Herringham).   Wenn  wir  also  in  ersterer  ab-  und 
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in   letzterer   anfeteigen,   so   werden  wir  die  betr.  Nervenwurzeln  in  regelmässig  ab- 
steigender Beihenfolge  antreffen.     Im  Einzelnen  ist  das  so:^ 

A.  Arm. 

1)  Ventral  (Beugeseite). 

a)  Präaxial  absteigend.  Gebiet  des  Cutaneus  lateralis  aus  dem  Musculocutaneus 
an  der  Yerderaussenseite  des  unteren  Drittels  des  Oberarmes  und  derselben  Partie 
des  Unterarmes  bis  an  die  Metacarpophalangealgelenke  des  Daumens  und  Zeigefingers. 
6.  und  7.  Cervicalwurzel:  mittlere  Partien  der  Vorderseite  des  Unterarmes  und 
Medianusgebiet  der  Handwurzel,  der  Palma  manus  und  der  Finger. 

b)  Postaxial  aufsteigend.  8.  Cervicalwurzel.  Ulnarisgebiet  der  Volarseite 
der  Hand  und  der  Finger:  z,  Th.  auch  innere  Partie  der  Beugeseite  des  Unterarmes, 
Gebiet  des  Cutaneus  medius.  1.  Dorsalwurzel:  Gebiet  des  Cutaneus  medius  in 
der  oberen  Hälfte  und  des  Cutaneus  medialis,  vordere  innere  Seite  des  Unter-  und 
Oberarmes.   2.  Dorsalwurzel:  oberste  innerste  Partien  der  Beugeseite  des  Oberarmes. 

2)  Dorsal  (Streckseite). 

a)  Präaxial  absteigend.  5.  Cervicalwurzel:  Gebiet  des  Axillaris  an  der 
Aussenseite  des  Oberarmes  und  der  Schulter.  6.  und  7.  Cervicalwurzel.  Gebiet 
des  Cutaneus  posticus  sup.  und  inf.  vom  Radialis:  äussere,  hintere  Partien  des  Ober- 
armes und  Unterarmes  und  das  radiale  Gebiet  des  Dorsums  der  Hand  und  der  Finger. 

b)  postaxial  aufsteigend.  8.  Cervicalwurzel  Ulnarisgebiet  des  Dorsums  der 
Uand  und  der  Finger.  1.  und  2.  Dorsalwurzel:  Gebiet  des  Cutaneus  medius  und 
medialis,  innere  hintere  Partie  des  Unter-Oberarmes. 

B.  Bein. 

1)  Ventral  (Beugeseite). 

a)  Präaxial  absteigend.  1.  Lumbarwurzel:  Gebietstheile  des  Ileoinguinalis 
and  Deohypogastricus.  2.  Lumbarwurzel:  Gebiet  des  Spermaticus  extemus.  3.  und 
4.  Lumbarwurzel:  Gebiet  der  Hautzweige  des  Obturatorius,  Innenseite  des  Ober- 
schenkels. 5.  Lumbar-  und  1.  und  2.  Sacralwurzel:  Gebiet  des  Cutaneus  plant, 
proprius,  plant,  medialis  und  lateralis,  vom  Tibialis,  Hacken  und  Fusssohle. 

b)  Postaxial  aufsteigend.  2.  und  3.  Sacralwurzel:  Gebiet  des  Communicans 
tibialis:  Aussenseite  des  Fussrandes.  3.  und  4.  Sacralwurzel:  Gebiet  des  Cutaneus 
cruris  posticus  medius,  des  Cutaneus  femoris  posticus,  sowie  z.  Th.  des  Glutaeus  inf., 
hintere  Seite  der  Wade,  des  Oberschenkels,  untere  Partien  der  Nates.  5.  und  6. 
Sacral-  und  die  Coccjgealwurzeln:  Theile  der  Anal-  und  Steissbeingegend. 

2)  Dorsal  (Streckseite). 

a)  Präaxial  absteigend.  1.  Lumbarwurzel:  Theile  des  Gebietes  des  Ileohypo- 
gastricns  und  Heoinguinalis.  2.  Lumbarwurzel:  Gebiet  des  Cutaneus  fem.  lateralis. 
Aussenseite  des  Oberschenkels.  3.,  4.  und  5.  Lumbarwurzel.  Gebiet  des  Cutan. 
ant  medialis,  sowie  der  Nervus  saphenus  als  Aeste  des  Cruralis,  Vorderseite  des 
Oberschenkels,  innere  vordere  Seite  des  Unterschenkels. 

b)  Postaxial  aufsteigend.  5.  Lumbal-,  1.,  2.,  3.  Sacralwurzel:  Gebiet  des 
Communicans  tibialis  und  peronei,  hintere  Aussenseite  der  Wade.  3.  und  4.  Sacral- 
wurzel: Gebiet  des  Cutaneus  femoris  posticus  lateralis  und  Glutaeus  inf.  Theile 
der  Aussen-  und  Hinterseite  des  Oberschenkels,  grösster  Theil  der  Nates,  sowie  das 
Gebiet  des  Haemorrhoidalis  extemus  und  perinealis,  Haut  des  Scrotum,  Penis,  Peri- 
neum und  schliesslich  die  Coccjgealwurzeln.  Theile  der  Anal-  und  Coccygeal- 
gegend. 

Was  schliesslich  die  vasomotorischen  Nerven  angeht,  so  acceptirt  Verf.  hier  ganz 
die   Untersuchungen    Gaskells.     Er   unterscheidet   eine   thoracicale  Ursprungsstelle 


^  An  der  Stelle  der  englischen  Bezeichnungen  fßr  die  Nerven  sind  hier  die  Henle'schen 
gewählt. 
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des  Sjmpatbicos  vom  2.  Dorsal-  bis  2.  Lumbarnerven,  eine  cervicocraniale  aus  der 
1.,  2.  and  3.  Halswnrzel  im  Accessorius  verlaufend,  eine  sacrale  von  der  2.  und 
3.  Sacral Wurzel.  Der  Sympatbicus  bat  motoriscbe  und  sensible  Fasern:  er  stammt 
aus  der  Hinterwurzel,  der  seitlicben  Gangliengruppe  des  Vorderboms  (sp&ter  Krause's 
Kespirationsbflndel)  und  der  Clarke*scben  Säule.  Diese  endet  cerebralwärts  im  grossen 
Vaguskeme;  der  Vagus  ist  aucb  hauptsäcblicb  sympatbiscber  Nerv. 

Sebr  klare,  das  Yerständniss  erleicbtemde  Scbemata  sind  der  Arbeit  beigegeben; 
kliniscbe  Stützen  seiner  Ansiebten  streift  Verf.  nur  und  verweist  in  dieser  Beziebung 
auf  andere  Arbeiten,  besonders  aucb  auf  eine  Arbeit  Tborbums  in  demselben  Hefte 
des  Brain. 

Die  im  2.  Theil  zur  niustrirung  der  Auseinandersetzungen  kurz  skizzirten 
kliniscben  Beobacbtungen  sind  jede  einzelne  beacbtenswertb;  sie  beweisen  z.  Tb.  die 
ausgezeicbnete  Beobacbtnngsgabe  des  Autors,  z.  Tb.  sind  sie  längst  ersehnte  Er- 
klärungen für  lange  bekannte  kliniscbe  Erfahrungen.  Es  kann  hier  nur  unter  noch- 
maliger Verweisung  auf  das  Original  auf  Einzelnes  eingegangen  werden: 

1.  Schmerzen  bei  Magenleiden:  Sie  sitzen  z.  Th.  in  der  Magengegend 
selber  (Verf.  nennt  diese  wohl  durch  sympathische  Zweige  percipirten  Schmerzen 
splanchnische,  im  Gegensatz  zu  den  durch  die  nicht  sympathischen  Nerven  bedingten, 
die  er  somatische  nennt),  z.  Th.  sitzen  sie  im  Gebiete  des  4.  und  5.  Dorsalnerven. 
Von  diesen  gehen  aber  auch  die  sympathischen  Zweige  für  den  Magen  aus. 

2.  Pleuritische  Affectionen:  Schmerzen  auf  den  vorderen  Partien  des  Ab- 
domen durch  directe  Beizung  der  betr.  Intercostales.  Schmerzen  im  äusseren  Drittel 
des  Schlüsselbeines  und  in  die  Schulter  ausstrahlend;  diese  im  Gebiet  des  4.  Cervical- 
nerven.  Sie  werden  erklärt  durch  Betheiligung  des  Diaphragma  bei  Neuritis  und 
Beizung  des  Phrenicus.  Ebenso  sind  ähnliche  Schmerzen  bei  Peritonitis,  Leberabscess, 
Gallensteinkolik  zu  erklären. 

3.  Angina  pectoris:  splanchnische  Schmerzen  in  der  Herzgegend  selber;  so- 
matische: vom  Manubrium  stemi  zum  Domfortsatz  des  2.  Dorsalwirbels  und  an  der 
inneren  hinteren  Peripherie  des  Armes  herabsteigend  bis  zum  Ellenbogen.  Das  ent- 
spricht der  2.  Dorsalwurzel,  aus  der  noch  der  Sympathicusantheil  für  das  Herz  ent- 
springt. Die  Schmerzen  irradiiren  wohl  auch  in  das  1.  Dorsal-  und  8.  Cervical- 
wurzelgebiet  und  demgemäss  in  die  ulnaren  Finger. 

4.  Blasenaffectionen:  Splanchnische  Schmerzen  in  der  Blase  selbst,  somatische 
längs  der  Urethra  in  der  Spitze  der  Glans;  der  Sympatbicus  der  Blase  und  der  sen- 
siblen Nerven  für  die  erwähnten  Genitaltheile  stammen  aus  der  3.  Sacralwurzel. 

Bruns. 


2)  Des  tiflsus  veineuz  des  ganglions  sympathiqnes,  par  L.  Ran  vier.  (Comptes 
rendus.  1888.  Nr.  9.) 
B.  macht  auf  eine  interessante  Eigenthümlichkeit  der  Venen  in  den  sympathischen 
Ganglien  der  Mammiferen  aufmerksam.  Es  empfiehlt  sich  bei  einem  Kaninchen  nach 
Iigection  des  gesammten  Gefässsystems  ein  möglichst  kleines  sympathisches  Ganglion 
mit  gewöhnlichem  und  absolutem  Alkohol  zu  bebandeln  und  mit  Canadabalsam  aufzu- 
hellen. Während  die  feinen  Arterien  allmählich  in  ein  weites  Capillametz  übergehen, 
münden  die  Capillaren  direct  in  weite  venöse  Säcke,  welche  das  Ende  der  gewun- 
denen, plexiformen  Venen  darstellen.  In  Analogie  zu  den  venösen  Sinus  der  Dura 
mater  bezeichnet  B.  sie  als  „venöse  Sinus  der  sympathischen  Ganglien."  Wie  die 
ersteren  sollen  sie  den  Blutabfluss  erleichtern.  Lymphgefässe  fehlen  den  sympathischen 
Strängen  und  Ganglien.  Th.  Ziehen. 
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Experimentelle  Physiologie. 

3)  Die  Wahrnehmung  der  Sohallriohtung  mittelst  der  Bogengänge,  Yon  W. 

Frey  er.    (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  XL.) 

Pr.  hat  mehrere  tausend  Einzelversuche  angestellt  znr  Ermittelung  der  Fehler 
in  der  Localisation  Ton  SchalleindrQcken.  Rechts  und  links  wird  sicherer  nnter- 
sehiedeD  als  ohen  und  unten  oder  hinten  und  vom.  Schallimpnlse,  welche  von  oben 
oder  hinten  kommen,  werden  sicherer  localisirt  als  solche,  die  von  unten  odw  tod 
vorne  kommen.  Pr.  nimmt  auf  Grund  smner  Versuche  die  alte  Hypothese  wieder 
auf,  wonach  den  Bogengängen  die  Function  der  Localisation  zukommt.  Er  sagt,  es 
sei  die  spedfische  Energie  der  Ampullennerven  ein  mit  Schall  verbundenes  Raum- 
gefühl und  zwar  ein  RichtungsgefGÜü  zu  geben.  Je  nach  der  Schallrichtung  wird 
ein  Bogengang  oder  ein  Bogengangpaar  stärker  als  die  anderen  getroffen.  Jedem 
Bogengänge  kommt  eine  specifische  Energie  zu;  so  wird  z.  B.  der  horizontale  Bogen- 
gang links  am  stärksten  erregt  bei  Schallrichtungen  von  links  her  in  horizontaler 
Ebene.  Die  Fortpflanzung  der  Schallwellen  auf  die  Bogengänge  wird  wesentlich 
durch  die  Kopfleitung  (nicht  durch  die  Luftleitung)  vermittelt.  Dementsprechend 
wird  bei  möglichstem  Ausschluss  der  Kopfleitung  das  Erkennen  der  Schallrichtung 
auffallend  unsicher.  Th.  Ziehen. 

Pathologische  Anatomie. 

4)  Ueber  die  pathologische  Bedeutung  der  sogenannten  Vaouolisation  der 
ITerrenaellen,  von  J.  Anfimow.  (Wjestnik  psychiatrii  i  nevropatologii.  1888. 
y.  2.  Russisch.) 

Die  Arbeit  des  Verf.  bestand  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehirns 
und  Bückenmarks  gesunder  Thiere  (6  Hunde  und  3  Kaninchen),  die  auf  verschiedene 
Weise  —  durch  Chloroformiren,  Verbluten  aus  der  Carotis,  Durchbohrung  des  Herzens 
—  getOdtet  wurden.  Die  Erhärtung  der  Präparate  geschah  in  verschiedenen  ge- 
bräuchlichen Flflssigkeiten.  In  keinem  einzigen  Fall  wurden  vacuolisirte  Nerven- 
zellen gefunden.  Verf.  vertheidigt  in  Folge  dessen  von  Neuem  die  pathologische 
Bedeutung  der  Vacuolisation  gegenflber  der  Behauptung  einiger  Autoren,  die  dieselbe 
als  Artefact  aufiEassen.  P.  Rosenbach. 

6)  Beport  of  a  oase  of  anenoephaly  with  a  miorosoopioäl  study  bearing 
on  its  relation  to  the  senaory  and  motor  traots,  by  Ch.  L.  Dana.  (Journ. 
of  nervous  and  ment.  disease.  1888.  XV.  p.  21.) 

Ein  ausgetragenes  und  abgesehen  vom  Schädel  wohlgebildetes  Kind  starb  nach 
27^  Tag  und  die  Section  ergab  einen  vollständigen  Defect  des  Grosshlms,  an  dessen 
Stelle  eine  grosse  Blase  mit  gelblichem  flüssigem  Inhalt  lag.  Von  den  Streifen- 
hflgeln  und  von  den  Riechnerven  war  keine  Andeutung  vorhanden.  Einige  kleine 
Gebilde  am  Boden  jener  Blase  konnten  als  Sehhügel,  Corpora  quadrigemina  und  Pens 
angesprochen  werden.  Tentorium  und  Kleinhirn  waren  ganz  normal  ausgebildet; 
ebenso  die  Nervenkeme  der  Oblongata. 

Der  Stamm  wie  das  Rückenmark  wurden  einer  mikroskopischen  Betrachtung 
unterworfen,  doch  erfordern  die  knappe  Beschreibung  des  interessanten  Befundes, 
sowie  die  beigegebenen  Illustrationen  durchaus  den  Einblick  in  das  Original.  Als 
besonders  bemerkenswerth  sei  hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass  entsprechend  dem 
Defect  der  corticalen  motorischen  Sphäre  die  Pyramidenbflndel  in  der  Oblongata  fast 
vollständig  zu  fehlen  scheinen,  und  dass  die  vorderen  Pyramidenbahnen  sehr  rudi- 
mentär, die  in  den  Seitensträngen  aber  durch  eine  Masse  von  embryonalem  Binde- 
gewebe ersetzt  sind.  Sommer. 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Note  sor  trois  oas  de  tomeors  intraoraniennes,  par  F.  Leclerc     (Bevae 
de  M^decine.  1887.  D^c.  p.  977.) 

Fall  I.  Tumor  der  Glandula  pituitaria.  Ein  64jähriger  Mann  erkrankte 
im  Juni  1885  mit  heftigen  Kopfschmerzen.  Etwa  ein  Jahr  später  trat  ziemlich 
rasch  eine  beträchtliche  SehstOrung  ein,  zuerst  auf  dem  rechten,  bald  darauf  auch 
auf  dem  linken  Auge.  Dabei  beiderseitige  Ptosis.  Häufiges  Erbrechen.  Im 
December  1886  fand  man:  Leichter  Exophthalmus,  starke  doppelseitige  Ptosis. 
Pupillendifferenz  (rechts  >  links),  fast  vollständige  reflectonsche  Starre.  Ausserdem 
auch  fast  völlige  Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  auf  beiden  Seiten. 
Amaurose.  Ophthalmoskopisch:  beiderseitige  Opticusatrophie  ohne  alle  Zeichen 
von  Stauungspapille.  (Geringe  Deviation  der  Zunge  nach  rechts;  im  üebrigen  keine 
bemerkenswerthen  Störungen. 

Am  11.  December  1886  trat  nach  vorheriger  starker  psychischer  Aufregung 
und  Verwirrung  plötzlich  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  emen  kinderfanst- 
grossen  Tumor  der  Glandula  pituitaria  (histologisch  ^s  Carcinom  aufgefasst),  welche 
die  ganze  Sella  turcica  einnahm  und  von  hier  auf  die  benachbarten  Theile  der 
Schädelbasis  übergegriffen  hatte. 

In  der  Epicrise  bespricht  Verf.  die  Symptomatologie  der  Hypophysis-Tumoren, 
insbesondere  auf  Grund  des  Buches  von  Auch^  (Glando  pituitaire  et  ses  maladies. 
Paris  1873).  Als  besonders  charakteristisch  und  diagnostisch  wichtig  hebt  er  hervor 
den  Kopfschmerz  und  die  Amaurose,  als  deren  Ursache  sich  anfänglich  häufig 
kein  ophthalmoskopischer  Befund,  später  Atrophie  der  Optici  nachweisen  lässt.  Oph- 
thalmoplegie und  Pupillenstarre,  wie  in  diesem  Fall,  ist  selten  beobachtet  worden. 
Sensible  und  motorische  Störungen  in  den  Extremitäten  fehlen  meist. 

Fall  IL  Tumor  mit  secundärem  Uebergreifen  auf  die  Glandula 
pituitaria.  Ein  22jähriger  Mann  erkrankte  Ende  Mai  1887  mit  Schmerzen  in  ä&r 
linken  Seite  und  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Bald  darauf  auch  Sehschwäche  auf 
dem  linken  Auge  und  Herabhängen  des  linken  Augenlids.  Die  objective  Unter- 
suchung am  28.  Juni  ergab  völlige  Ptosis  und  Lähmung  aller  äusseren  Muskeln 
des  linken  Auges.  Starke  Amblyopie.  Ophthalmoskopisch  beginnende  Atrophie  des 
Opticus.  In  den  nächsten  Tagen  zeigte  sich  noch  eine  geringe  Parese  des  rechten 
Arms,  des  rechten  Abducens  und  des  linken  Facialis.  Die  Autopsie  ergab  primären 
Krebs  des  vorderen  Mediastinums  mit  secundären  Carcinomen  im  Gehirn:  zwei  kleine 
Knoten  in  der  motorischen  Zone  der  linken  Hemisphäre,  ein  dritter  grösserer  Tumor, 
von  den  Meningen  ausgehend,  in  der  mittleren  Schädelgrube,  auf  die  Hypophysis 
übergreifend  und  den  linken  Oculomotorius  und  Opticus  compnmirend. 

Fall  IIL  Tumor  im  linken  Schläfenlappen.  Die  klinischen  Symptome 
bestanden  nur  in  allgemeinen  Gehimsymptomen  (Kopfschmerz,  Brechen,  ^uungs- 
papille,  Benommenheit).  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Krankheitserscheinungen  sich 
unmittelbar  an  einen  heftigen  Fall  auf  die  linke  Kopfseite  angeschlossen  hatten. 

Strümpell. 

7)  Le  vertigo  paralysant  en  1887,    par  le  Dr.  Gerlier.^     (Revue  möd,  de  la 
Suisse  romande.  1888.  1  u.  2.) 

G.  hat  im  Sommer  1887  nur  wenig  Fälle  beobachtet,  was  er  der  ungewöhn- 
lichen Trockenheit  dieses  Sommers  zuschreibt.  Doch  kam  in  dem  Dörfchen  Omez, 
Canton  Femey-Yoltaire,  eine  Hausepidemie  vor,  welche  8  Personen  ergrifi^  und  ausser- 
dem 4  einzelne  Fälle. 


»  Cf.  d.  Ctrlbl.  1887.  S.  177  u.  828. 
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Diese  Denen  Beobachtungen  veranlassen  G.,  seine  früheren  Mittheilongen  in 
einigen  Punkten  zu  ergänzen,  bez.  zu  berichtigen.  Von  den  3  Symptomengruppen: 
Gesichtsstörungen,  vorübergehenden  Paresen  und  den  Schmerzempfindungen  sind  oft 
nur  einzelne  vorhanden,  nur  in  schweren  Fällen  alle.  —  Die  vorübergehende  Blind- 
heit ist  nicht  von  der  Ptosis  allein  herzuleiten,  doch  ist  ihre  Natur  noch  ziemlich 
dunkel.  —  Diplopie  (wie  Dr.  David  schon  angegeben)  wurde  G.  häufig  angegeben, 
doch  konnte  er  selbst  von  Strabismus  bei  den  Kranken  nichts  beobachten. 

Das  Schliessen  resp.  Nicht-Oefben  des  Mundes  beruht  nicht  auf  einem  Krampf 
der  Masseteren  oder  Temporales,  sondern  auf  einer  Parese  der  Uerabzieher  des  Unter- 
kiefers. —  Im  Ganzen  sah  G.  ein  Ueberwiegen  der  Lähmungserscheinnngen  auf  der 
linken  Seite,  besonders  war  die  Ptosis  fast  immer  linksseitig.  —  Die  Schmerzen 
haben  ihren  Sitz  nicht  nur  im  Nacken  (obwohl  hier  am  häufigsten),  sondern  auch 
in  der  Lendengegend,  und  strahlen  von  hier  nach  dem  Bauche  und  nach  den  Beinen 
ans;  vom  Nacken  kann  der  Schmerz  nach  dem  Kopfe,  den  Augen  u.  s.  w.  sich  hin- 
ziehen. Während  in  den  leichten  Fällen  die  Kranken  zwischen  den  minutenlangen 
AnMen  ganz  wohl  sind,  bestehen  bei  schwerem  Auftreten  des  „Vertigo  paraljsant" 
auch  Zwischensymptome:  Reste  der  Paresen,  Zittern  der  Lippen  und  Extremitäten, 
Schwierigkeit  und  selbst  Unmöglichkeit  zu  lesen,  weil  beim  Fixiren  der  Schrift 
Ptosis  und  Sehstörung  auftritt. 

Ueberhaupt  ruft  Blickfixation,  besonders  auf  ein  entferntes  Object,  leicht  einen 
Anfall  hervor,  und  ebenso  stärkere  Bewegung  und  gebückte  Haltung.  Und  begünstigt 
wird  das  Auftreten  von  Antillen  durch  Uebermüdung,  durch  Anstrengungen,  durch 
Excesse  in  Baccbo  et  Yenere. 

Nach  G.'s  AufiEassung  ist  der  Vertigo  paralysant  eine  Infections-Neurose;  der 
Infectionsstoff  bildet  sich  in  den  Ställen.  G.  nimmt  hierbei  Bezug  auf  eine  neuere 
Arbeit  von  Brieger,  der  im  Pferdedünger  und  Kuhmist  einen  toxischen  Stoff  nach- 
wies, welcher  unter  Lähmungserscheinungen  Thiere  tödtet.  Hadlich. 


8)  On  the  signiflcanoe  and  value  of  tendon  reflez,  by  Th.  Buzzard.    (The 
Lancet.  1888.  Vol.  L  Nr.  4.) 

B.  giobt  eine  Reihe  praktischer  Winke  für  die  Verwerthung  des  Westpharsohen 
Zeichens.  Weder  die  seitherige  Hypothese  einer  reflectorischen  noch  die  einer  idio- 
musculären  Entstehung  des  Kniephänomens  erschienen  ihm  annehmbar.  In  einem 
Falle  Thomsen'scher  Krankheit  vermisste  B.  das  Kniephänomen;  bekanntlich  ist  es 
hier  in  der  Regel  erhalten.  Ein  Fall  multipler  Alkoholneuritis  zeigt  etwas  ge- 
steigerte Kniephänomene;  er  nimmt  an,  dass  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die 
Hirnrinde  den  hemmenden  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Sehnenphänomene  aufgehoben 
hat  (im  Gegensatz  also  zu  den  Seh  war  zischen  Experimentaluntersuchungen).  Bei 
•  essentieller  Kinderlähmung  kann  die  Motilität  sich  vollkommen  wiederherstellen,  ohne 
dass  das  Kniephänomen  zurückkehrt  —  Bei  ausnahmsweise  tiefem  Sitz  der  Potta- 
schen Krankheit  fehlt  das  Kniephänomen  in  don  paraplegischen  Beinen,  während  es 
sonst  stark  gesteigert  ist.  —  In  einem  Fall,  dessen  Symptome  entschieden  auf  einen 
Tumor  am  Tentorium  cerebelli  deuteten,  constatirte  B.  Westphal'sches  Zeichen.  — 
Das  Fehlen  oder  Erhaltensein  des  Kniephänomens  unmittelbar  nach  einem  apoplec- 
tischen  Insult  erlaubt  keinen  prognostischen  Schluss.  —  Besteht  das  Westphal^sche 
Zeichen  neben  Fussklonus,  so  ist  stets  an  die  Möglichkeit  einer  multiplen  Sklerose 
zu  denken.  —  Paraplegie  ohne  Sensibilitätsstörungen  mit  gesteigerten  Kniephäno- 
menen und  fehlenden  Plantarrefiexen  erweckt  stets  den  Verdacht  einer  functionellen 
Störung;  nur  eine  bestimmte  Phase  der  Myelitis  zeigt  denselben  Symptomencomplex. 
Ungleichheit  beider  Kniephänomene  beweist  durchaus  nicht»  dass  eine  organische 
Läsion  vorliegt.  Hingegen  wird  eine  solche  sicher  gestellt,  wenn  die  Kniephänomene 
fortgesetzt  zunehmen,  während  die  grobe  motorische  Kraft  abnimmt. 
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Das  Jendrässik^sche  Verfahren  modificirt  6.  dahin,  dass  er  den  Patienten 
sitzend  den  Foss  fest  aufsetzen  l&sst,  wobei  Bein  und  Zehen  etwas  mehr  als  einen 
rechten  Winkel  bilden.  Th.  Ziehen. 


9)  Die  diagnostisohe    Bedeutung    des  Fehlens  des   Kniephftnomens«   von 

Dr.  Th.  Ziehen.     (Corresp.-Blatt  des  Allg.  ärztliohen  Vereins  von  ThOringen. 
1887.  Nr.  11.) 

Verf.  bringt  in  3  Abtheilnngen :  1.  das  Wesen  des  Kniephänomens,  2.  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Westphal'schen  Zeichens,  3.  das  praktische  Verfahren 
bei  Prüfung  auf  das  Eniephänomen  eine  sehr  gute  und  erschöpfende  Zusammen- 
stellung dessen,  was  wir  über  den  (Gegenstand  wissen.  M. 


10)  Chorea  hereditaria   der  Erwaohsenen   (Huntington'sohe  Chorea),   Ton 
A.  Hnber.     (Virchow's  Archiv.  Bd.  CVIIL  H.  2.) 

H.  schildert  dnen  Fall  typischer  Chorea  bei  einem  38jährigen  Mann;  dieselbe 
bestand  seit  8  Jahren.  Auffällig  war  nur,  dass  bei  intendirten  Bewegungen  die 
choreatischen  sehr  gering  wurden,  ja  aufhörten.  Die  Sprache  ist  erschwert,  das  Qe- 
dächtniss  geschwächt  Die  Anamnese  wies  9  Fälle  von  Chorea  in  der  Familie  nach. 
Die  Belastung  geht  aus  vom  ürgrossvater  väterlicherseits.  Kinderchorea  kam  in  der 
Familie  nicht  vor.  Der  Erankheitsausbruch  lag  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahr. 
Bei  einer  jetzt  blöds'mnigen  Schwester  des  Kranken  gingen  psychische  Störungen 
den  choreatischen  voraus.  Der  Vater  verlor  später  die  Chorea  und  bot  nur  noch 
das  Bild  einer  Psychose;  das  SectionsprotokoU  desselben  ist  zu  ungenau,  um  ver- 
werthbar  zu  sein  (Pachy-  und  Leptomeningitis).  Der  gleichfalls  choreatische  Vater 
des  Vaters  verstarb  blödsinnig.  Nie  ward  eine  Generation  übersprungen;  blieb  eine 
solche  einmal  frei,  so  blieb  es  auch  die  folgende.  Th.  Ziehen. 


11)  Ueber  Myoclonus  und  Myoolonie,  von  Dr.  Theod.  Ziehen,  Jena.   (Arch. 
f.  Psych.  1888.  Bd.  XIX.  H.  2.  p.  465.) 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  das  Krankheitsbild  des  Paramyoclonus 
multiplex,  wie  es  von  Fried  reich  beschrieben  worden  ist:  klonische  Zuckungen 
symmetrischer  Extremitätenmuskeln,  welche  nur  im  Schlaf  und  bei  willkürlichen  Be- 
wegungen cessiren,  dabei  Arhythmie  und  geringe  Excursionsweite  der  Zuckungen  — 
in  den  spätem  Beobachtungen  mehr  oder  weniger  grosse  Abweichungen  bot,  will 
Verf.  den  Paramyoclonus  multiplex,  die  von  andern  Autoren  damit  identiflcirte  Chorea 
electrica  und  die  maladie  des  tics  convnlsifs  (Guinon),  die  doch  offSenbar  zusammen- 
gehörende Krankheiten  sind,  unter  dem  Namen  Myodonia  (so  z.  B.  ak  Paramyodonia 
brachio-crnralis,  Myoclonia  facialis  [Tic  convulsif],  Myoclonia  diffusa  [Chorea  electrica] 
u.  s.  w.)  zusammenfassen.  Zwei  interessante  Fälle,  beide  mit  Psychose  (Melancholie) 
combinirt,  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

Myoclonia  als  Symptom  wird  vom  Verf.  zweckmässig  als  Myoclonus  bezeichnet 
Sehr  interessant  ist  der  zweite  sehr  ausführlich  beschriebene  Fall  von  Myoclonus  bei 
einem  jugendlichen  Epileptiker,  während  eine  andere  Beobachtung  bei  einem  2djähr. 
Epileptischen  nur  kurz  referirt  wird. 

Auf  die  Versuche  des  Verf.,  die  einzelnen  Formen  von  Myodonia  und  Myodonas 
zu  individualisiren,  zu  localisiren  und  zu  charakterisiren  kann  hier  leider  nicht  ein- 
gegangen werden.    Der  Aufsatz  ist  anregend  und  lesenswerth.  Sperling. 
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18)  U«bM  C^fcorM»  obronioa  i^ogveoaiYa  (Bnntinglonfsohe  Chove«,  Chorea 

her^dUaria).    Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Erb  in  Heidelberg.   You  Dr.  J. 

Hoffmann,  Assistenzarzt.     (Virchow's  Archiv.  1888.  Bd.  CXI.  3.) 

Schon  Säe  und  Sanders  haben  vor  Huntington  (1872)  die  chronische  Form 
der  Chores  beschneben;  erst  in  den  letzten  J^iroD  hab«D  nach  ihm  asdcmei  Avtofiu 
(Ewald,  Ol.  King,  Peretti,  Hnber,  Macleod,  Zscher)  neu*  fälle  nitgetheilt. 
H.  berichtet  hier  über  eine  Familie,  in  welcher  die  Krankheit  schon  3,  vielleicht 
4  Generationen  ergriffen  hat;  bei  derjenigen  Mitgliedern»  die  unbetroffen  blieben, 
blieben  auch  die  Kachkommen  gesund.  Im  Gegensatz  zu  Huntington,  der  die 
Krankheit  ,,^ie  in  der  Jugend''  beginnen  sab,  sind  in  dieser  Familie  schon  mehrere 
Schulkinder  ergriffen,  wie  bei  Peretti's  einem  Falle.  Andererseits  erkrankten  ein- 
zelne Glieder  der  Familie  erst  mit  45  und  50  Jakren  (bei  liacleod  bis  zum  60.  bis 
70.  Jahre),  während  allerdings  die  Mehrzahl  im  mittleren  Lebensalter  stand. 

Die  Krankheit  beginnt  wie  die  gewöhnliche  Chorea,  bleibt  aber  nicht  nur  be- 
stehen» sondern  ist  progressiv*  Früher  oder  später,  meist  bald,  treten  psychische 
Störungen  hinzu  (nur  in  dem  Ewald'schen  Falle  nicht),  als  Reizbarkeit^  Gedächtniss- 
schwäche,  vorübergehend  maniakaOsche  Anfälle,  später  Dementia,  zuletzt  tiefer  Blöd- 
sinn mit  Yerunreinigung,  Bedür&iss  des  Gefüttertwerdens.  Die  höheren  Sinnesorgane, 
die  Sphincteren,  die  Sensibilität  bleiben  intact;  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  ist  normal,  die  Sehnenreflexe  sind  oft  gesteigert,  die  Haut- 
reflexe meistens  normal.  Das  Herz  pflegt  intact  zu  sein.  Im  Schlaf  cessiren  dte 
choreatischen  Bewegungen  (doch  nicht  ausnahmslos);  bei  intendirten  Bewegungen 
lassen  sie  nach.    El»«  Kranke  litt  gleichzeifig  von  Kkrffheit  an»  an  Epilepsf«. 

Yen  4  Kranken  der  Pamäie  Waldi-Wipfler  giebt  H.  genaue  KrankengeacMchten, 
und  fügt  diesen  noch  eine  sehr  ausführliche,  von  Joseph  Kfireher  Mnftr,  der  bis  Jetzt 
10  Jahre  lang  auf  der  HcMMberger  Klinik  iMobaebtel  wiurde  (1978-^1888).  Diu 
Kiaid(beit  desselben  beganui  1875,  als  er  etwa  dO  Jahre  alt  war,  mi  eigenilhüm- 
lichen  Krampfzuständen  im  Gebiete  der  Balbärner?ett>  bis  immer  mehr  aadeve  Muskel- 
grupp^i  von  ehoKeatiachen  Krämpfen  ergriffen  wurden^  Zwerchf^  «ad  K^kopf, 
Rumpf  und  Extregatäten.  Hier  besieht  keine  inUllectueLU  Störung,  da* 
ge§^a  Btellen  sich  seit  etwa  2  Jahren  epileptlBcke  AaläUe  ein,  nach  und  nach  in 
immer  kürzeren  Pausen. 

AnflaUead  ist  bub,  daaa  Mutter  und  2  Schwestern  dieses  KrankeB»  frfüier  ganz 
gesund,  im  Alter  vo&  S9,  2d  und  2G  Jahren  an  Epil^io  erkravkt  w»A,  schwach* 
sinif  gewevden«  41  resp.  89  Jahre  alt  gestorben  sind.  Chorea  isi  in  diesei  FaniUe 
nofibi  beobachtet. 

Wenn  die  vererbte  Epil^^e  nach  Bcheverria  ver  der  Pubertät,  naek  Rej- 
nold  und  Kethnagel  vor  deu  20.  Lebensjahre  anftritty  se  haben  wir  m  hi^  viel 
^äter  ujmI  aiwserdem  tritt  bei  einem  FamUiengliede  Chei«a  an  Stelle  vou  i^ilei^sie, 
w^he  letatec»  sieb  erst  10  Jahre  später  zu  erstefer  hinactsesellt.  Umgekefari  er- 
krankte in  der  Famibe  Wipfler,  in  wdcher  sich  aenet  nnr  Chorea  vererbt^  ein  Mtt^ 
glied  an  Epilepsie^  und  beks«  erat  später  Chorea  dazu« 

V.  Zkemss^n  hat  Chorea  und  Geistesstörung  (seltener  £p&leq^ie)r  Kethmagel 
hat  Chorefk  minor  und  %ilepsie,  Hitzig  Bpil^»aia  uad  Chocea^  auch  PanAysia  agitanfl 
und  Epilepsi»  cembinirt  gesehen,  €frelgi  md  Schuchardt  Chorea  und  Qeiate»- 
störung,  Simon,  Clouston  und  Mendel  Chorea  und  Paralyse. 

Man  wrird  daoack  bei  HantingtoB^scher  Chosea  die  J&r^^^c^^®^"  n^^  i^i^  ^ 
eng  fiassen^  dirfesy  sondern  in  demselbea  Siane  wie  bei  Neurese»  aUgemein  ea  ga- 
sdaeht.  Eotsehrndend  \ak  der  chrofiiteh  fortaehreitesde  Chairadcter,  sedae»  äch  der 
!Hame  chronica  fSQg£9BäiYA  empfiehlt 

BezflgUeb  des  9itaens  und  Wesena  dec  Affeetioik  ist  H..  geneigt»  si»  in  die  Me- 
doUa  etdes^gala  zu.  verlegett;  doak  werde»  menmgitisehe  Veränderungen  und  Rindenr 
atrophi^  gefunden^  ähnlicli  wie  bei  Paraljse. 

17 
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Die  Therapie  ist  machtlos,   die  Krankheit  endet  stets   erst  mit  dem  Eintritt 
des  Todes.  Hadlich. 


13)  KUniaohae  und  Anatomisohes  über  die  Syringomyelie,  von  Prof.  Dr.  F. 
Schnitze,  Dorpai     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1888.  Bd.  XIII.  H.  6.) 

In  dieser  gehaltvollen  Arbeit  liefert  Verf.  einen  dankenswerthen  Beitrag  zur 
Erkenntniss  jener  eigenartigen,  vom  weitem  ärztlichen  Publiknm  noch  wenig  beobach- 
teten Affection  der  Syringomyelie  und  setzt  nns  durch  Präcisimng  des  klinischen 
Symptombildes  und  der  anatomischen  Verhältnisse  in  den  Stand,  in  geeigneten  Fällen 
bereits  intra  vitam  die  Diagnose  auf  Syringomyelie  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

Verf.  betont,  dass  diese  Krankheit  durchaus  nicht  so  selten  ist,  wie  man  bis- 
her angenommen,  und  nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen  ebenso  häufig  vorkommt, 
wie  z.  B.  die  arayotrophische  Lateralsklerose  oder  selbst  die  multiple  Sklerose.  Das 
klinische  Bild  der  Affektion  ergiebt  sich  aus  den  Zerstörungen,  welche  durch  die 
Höhlenbildungen  im  Bückenmark  gesetzt  werden.  Es  findet  sich  meistens  die  hintere 
und  zum  grossem  Theile  auch  die  vordere  graue  Substanz  des  Hals-  und  Dorsal- 
theils  des  Bückenmarks  afficirt,  wodurch  folgender  charakteristischer  Symptomencom- 
plex  geschaffen  wird: 

1.  Langsam  fortschreitender  Muskelschwund  der  obem  Extremitäten  und  Schulter- 
muskulatur (die  kleinen  Handmuskeln  sind  meistens  besonders  stark  betroffen). 

2.  Sensibilitätsstörungen  eigenthümlicher  Art  (ausgedehnte  oder  circumscripte  Herab- 
setzung der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung;  Tast-  und  Muskelsinn  dagegen 
erhalten  oder  nur  wenig  altenrt). 

3.  In  vielen  Fällen  trophische  und  vasomotorische  Stömngen. 

In  sehr  ausführlicher  Weise  theilt  Verf.  folgenden  Krankheitsfall  mit,  bei  welchem 
er  die  Diagnose  einer  Syringomyelie  annimmt. 

Ein  43  jähriger  Fat.  erkrankte  vor  12  Jahren  unter  starken  brennenden  und 
reissenden  Schmerzen  an  einer  langsam  sich  entwickelnden  Atrophie  einzelner  Muskel- 
grappen  beider  Arme  und  des  obem  Rumpfes.  —  Gleichzeitig  fast  völlige  Aufhebung 
der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  an  beiden  Armen  und  am  rechten  Ohr, 
neben  Herabsetzung  oder  Steigerung  dieser  Empfindungsqualitäten  an  andern  Körper- 
stellen; dagegen  Tast-  und  Muskelsinn  ungestört,  einzelne  trophische  Störongen  und 
Anomalien  der  Schweisssecretion;  spastische  Zustände  und  Parese  im  linken  Bein; 
Sehnenreflexe  der  obem  Extremitäten  fehlen;  Patellarsehnenreflex  rechts  normal, 
links  stärker;  links  Fussclonus;  Plantarreflex  zeigt  wechselndes  Verhalten;  Bauch- 
decken- und  MammiUarreflexe  beiderseits  nicht  vorhanden.  Rechte  Pupüle  weiter, 
als  die  linke.  —  Der  Muskelschwund  machte  sich  zuerst  an  den  kleinen  Hand- 
mnskeln  linkerseits  bemerkbar  und  es  entwickelte  sich  binnen  2  Jahren  eine  ausge- 
sprochene Krallensteilnng  der  linken  Hand;  später  wurde  die  untere  Hälfte  der  linken 
Vorderarmmuskulatur  und  ein  Theil  der  Rumpf-  und  Nackenmuskulatur  ergriffen.  — 

Rechterseits  sind  die  atrophischen  Störungen  weniger  ausgeprägt,  hier  der  M. 
deltoidens  und  M.  cucuUaris  besonders  afficirt  Die  linken  Handmuskeln  zeigen 
complete  EAR.  Die  Atrophie  ist  in  den  betroffiien  Muskelgebieten  ganz  ungleich- 
massig  vertheilt.  — 

In  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  in  eingehender  Weise  die  Differen- 
tialdiagnoee  der  Syringomyelie  gegenüber  den  verschiedenen  andem  Affectionen  mit 
mehr  oder  weniger  ähnlichen  Symptomencomplexen  z.  B.  der  multiplen  Neuritis,  den 
toxischen  Lähmungen,  der  Tabes,  multiplen  Sklerose  etc.  Sehr  schwierig  und  oft 
unmöglich  sei  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  es  sich  neben  der  Syringomyelie  gleich- 
zeitig noch  um  einen  intramedullären  Tumor  handele,  wodurch  das  Symptomenbild 
wesentlich  complicirt  werde.     Erstreckt  sich  die  Erkrankung  weiter  nach  oben  zu 
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und  beMt  anch  die  Medulla  obloBgata,  wie  das  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  erleiden 
vorzugsweise  die  aufsteigenden  Trigeminoswnrzeln  eine  Zerstörung,  welche  sich  in 
partiellen  Empfindungsanomalien  im  Trigeminusgebiete  documentiren.  Auch  die  Vagus 
und  Hypoglossuskeme  scheinen  manchmal  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden,  — 
ohne  jedoch  bulbäre  Erscheinungen  zu  veranlassen. 

Neben  den  Hauptsjmptomen  der  Syringomyelie,  der  Muskelatrophie  und  den 
Sensibüitäts Veränderungen,  sind  aber  auch  die  mit  letzteren  oft  einhergehenden 
trophischen  Störungen  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Dieselben  können  zu 
Spontanfracturcn,  schweren  entzOndlichen  Processen,  z.  B.  Panaritien  etc.  führen.  — 
Zur  Illustration  dessen  theilt  Verf.  folgende  Beobachtung  mit: 

Ein  36jähriger  Pat.  erkrankte  mit  schmerzhafter  Anschwellung  der  Metacar- 
pophalangealgelenke  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Vorderarms.  Nach  2  Monaten 
dieselbeD  Erscheinungen  an  der  linken  Hand.  Dazu  nach  einiger  Zeit  Eiteransamm- 
lüBg  an  verschiedenen  Stellen  beider  Hände;  Perforation  der  Haut  und  eine  monate- 
lang anhaltende  Absonderung  stinkenden  Eiters.  Nach  Ablauf  dieses  Processes  Ab- 
magerung beider  H&nde  und  Vorderarme,  allmähliche  Ausbildung  von  Krallenstellung 
der  Hände,  im  rechten  Kleinfingerballen  EAB.  Tastempfindung  gut,  Schmerz-  und 
Temperatorsinn  abgestumpft.  Später  auch  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  unteren 
Extremitäten,  spastische  Parese  der  Beine  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  —  Eine 
abermalige  schwere  phlegmonöse  Entzündung  der  linken  Hand  führte  infolge  ein- 
tretender Sepsis  zu  einer  Amputaüo  humeri,  wodurch  jedoch  ein  tödtlicher  Ausgang 
durch  allgemeine  Sepsis  nicht  aufgehalten  werden  konnte.  — 

Der  Sectionsbefund  ergab:  die  charakteristischen  Degenerationsveränderungen  in 
den  betroffenen  Hand-  und  Armmuskeln  (Wucherung  der  Kerne,  Vacuolenbildung; 
theils  totale,  theils  partielle  Atrophie  der  einzelnen  Muskeln).  Im  obem  Halstheil 
eine  ausgedehnte  Spaltbildung  mit  theilweise  erheblichen  Formveränderungen  des 
Rückenmarkes.  Der  Querspalt  reicht  beiderseits  fast  bis  zur  Pia,  das  Rückenmark 
m  einen  vordem  und  einen  hintern  Abschnitt  theilend.  —  Hochgradiger  Schwnnd 
der  Seiten-  und  Vorderstränge,  der  Vorderhömer  und  grösstentheils  der  Hinterhömer 
mit  Einschluss  der  Clark'schen  Säulen.  Verlust  der  Ganglienzellen,  starke  Glia- 
wucherung  um  den  Ganal.   Medulla  oblongata  intaci   (Vergl.  die  Abbildung  im  Orig.) 

Nachdem  Verf.  noch  zwei  weitere,  vorstehendem  Falle  sehr  ähnliche  Beobach- 
tungen mitgetheilt  hat,  betont  er,  dass  man  bei  progressiven  Muskelatrophien  stets 
auf  das  Vorhandensein  specifischer  Empfindungslähmungen  fahnden  und  wenn  diese 
sich  finden,  die  Diagnose  einer  Syringomyelie  mit  in  Betracht  ziehen  müsse,  zumal 
wenn  eine  Betheiligung  der  Medulla  oblongata  an  der  Erkrankung  längere  Zeit 
ausbleibt 

In  anatomischer  Beziehung  vertritt  Verf.  die  Ansicht,  dass  die  syringomyelitischen 
Veränderungen  nicht  immer  von  einem  abnorm  weiten  oder  abnorm  gelagerten 
Centndcanal  ausgehen  müssen,  sondern  dass  auch  von  einem  normalen  Gentralcanal 
oder  an  einer  andern  Stelle  des  Rückenmarkes  oder  der  Medulla  von  der  normalen 
Glia  aus  dieser  eigenthümliche  Wucherungs-  und  Zerstörnngsprocess  sich  entwickeln 
könne;  eine  Anschauung,  welche  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  vorgefundenen 
Höhlenbildungen  ergiebi 

Die  Langhans*sche  Auffassung,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Syringo- 
myelie secundär  durch  einen  vermehrten  Druck,  bedingt  durch  Kleinhimgeschwülste, 
entstände,  hält  Seh.  auf  Grund  seiner  anatomischen  Befunde  nicht  für  berechtigt, 
sondern  schliesst  sich  viemehr  der  Ley deutschen  Auffassung  der  Sache  an. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  weist  Verf.  nochmals  auf  die  relative  Häufigkeit  ab- 
normer Canalbildungen  und  Gliose  des  Rückenmarks  (besonders  auch  als  Begleiter- 
scheinung der  Spina  bifida)  hin  und  empfiehlt  diesen  Erkrankungen  klinisch  und 
anatomisch  in  Zukunft  eine  grössere  Beachtung  zu  schenken,  als  es  bisher  geschehen  ist 

P.  Seifert  (Dresden). 
IT* 
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Psychiatrie, 

14)  Di  un  nuovo  oriterio  dlagnoatiGo  nella  paralisi  progpessiva.  Communi- 
easion«  del  Dott.  A.  Marro.  (Arcbivio  di  Psicbiatria,  soieaze  penali  eoe.  1888. 
IX.  p.  88.) 

Verf.  hat  Peptonnrie  bei  21  darauf  bin  untersacbten  Individuen,  die  an  Depientia 
paralytica  litten,  eonstant  gefanden.  Die  Menge  des  Peptons  war  manchmal  aller- 
dings nnr  gering,  sodass  er  800,  selbst  1000  ccm  Urin  benutzen  musste,  um  die 
Hofmei8ter*8cbe  Reaetion  zu  erbalten;  wesentlich  grösser  aber  war  sie  in  allen 
Fällen  mit  acuterem  Verlauf  und  bei  Complicationen.  Verf.  glaubt,  absolutes  Fehlen 
von  Pepton  schlösse  eine  IHagnose  auf  Paralyse  aus.  Sommer. 


\^  XS^lm  cU^  plotKUoha  \rmbtt4uQ«  einer  klüüaolMn  pBytdüsotien  Krank* 
heituforqa  in  «ti^a  neu«,  voq  Prof.  Nasse,  (»asokr.  f.  Psjeb.  1888.  Bd.  XUV. 

H,  4  u.  6.) 

€k)9eiiüber  dem  Standpunkt,  dam  eine  seoundäre  Paranoia  nicht  exisffclrt,  d.  h. 
dass  sieh  nie  aas  Melanohoilie  oder  Manie  eine  Paranoia  entwickeln  könne  (ein  Stand- 
punkt, dfiB  «brigeas  it«f.  [of.  dieses  Otrlbl.  188S  a  218  und  Artikel  Verrücktheit 
in  Eulenborg's  Realencyolopädie]  ebenf^lto  bekämpft),  hebt  Verf.  hervor,  dase  nicht 
bloss  aUm&hlich  sich  eine  sokhe  Translermation  voUnehen  könne,  sondern  dass  es 
auch  Ffclle  giebt,  in  denen  plötzlich  aus  einer  Melancholie  oder  Manie  Paranoia  ent- 
steht.    Verf.  führt  3  derartig«  fälle  an. 

in  dem  1.  fVtll  handelt  es  sieh  om  eine  Melancholie  mit  hypochondrischen 
hkafüfindiiageii  und  SelbstvorwtUfen  bei  einer  SC^hrigen  Frau  (hereditdr  belastet), 
bei  weleher  nach  halbj&hriger  Dauer  plötzlich  in  einer  Nacht  Gesichts-  und  Gebörs- 
halluoinationen  mit  hef^ger  zweistündiger  Erregung  auftraten,  walchen  dann  gehobene 
Stimnang,  exaltirt  religiöse  Wahnvorstellungen,  Gröss^deen  u.  s.  w.  im  Bilde  der 
Paranoia  chronica  fblgen,  welche  Krankheit  noch  jetzt  besteht. 

Der  2.  Fall  bethfft  ^n  Sdjahriges  Mädchen  (ohne  hereditäre  Anlage),  welche 
an  Melancholie  mit  Gonamina  suicidii,  delbstbeschuldignngen,  den  Wahnvorertelhingen, 
für  evrig  Verstössen  zu  sein,  ein  Eind  des  Teufels  zu  sein  a.  s.  w.,  viele  Monate  litt, 
und  plötzlieh  in  die  glücklichste  Stimmung  geräth;  die  Jungf^u  Marfa  als  ihre 
Mutter  betrachtet,  sagt,  der  Kaiser  werde  kommwi  und  mit  ihr  an  ihrem  Geburts- 
tage gen  Himnel  fkhrea  u.  s.  w.  Später  treten  wieder  abwechselnd  depressive  Ideen 
auf.    Der  Krankheitszustand  —  Paranoia  cbromca  —  dauert  an. 

Der  8.  Fi^  endlich  zeigt  eine  28jähnge  Dienstmagd  (kehie  hereditäre  Anlage), 
welche  1880  zuerst  an  Manie  erkrankte,  von  der  sie  nach  ca.  9  Monaten  geheilt 
wurdSw  4^/2  Jahr  später  Recidiv  der  Manie;  nach  achtmonatlicher  Dauer  plötzlicher 
Aasbrack  der  Paranoia  mit  Hallncinationen  nnd  (Mssenideen  religiösen  Inhalts,  welche 
andauert  (nach  1^2  Jahren).  M. 

16>  Ueber  die  «Mrtgtoäve  Veirü^th^  (Sander),  Vortrag  von  Dr.  Clemens 
Neisser.     (Aroh.  f.  Psych.  XIX.  S.  491.) 

N.  zei^t  ap  mehreren  kurz  mitgetheüteu  Fällen»  d^ren  Wabusystem  iu  der  tJeber- 
zeugung,  nicht  die  Kipdey  ihrer  angeblichen  Eltern  zu  sein»  gipfelt^  da^äs  die  von 
Kraepelin  sog.  ErinAerung^fälscbunge»  (Confabulation,  Kablbaun^,  das  Eigeu- 
thümliche  der  Wahnproductio«  sind,  wodurch  sieb  ^ese  mit  S anderes  orig,inärer 
Verrücktheit  zusammenfaUenden  Fälle  von  den  andern  Forn^ea  der  P^jjaaojÄ  unter- 
sch.eid6n,  di^  ei:  deshalb  unter  der  6ezeichn,ung  Par9.uoia  od,er  Parawestö  confabulans 
zusami;nenfassen  will. 

Auf  den  Sander's  Fälle  kritisch  und  vorliegend  in  negativem  Siwua  besjK:eebj^deu 
Theil    der  Arbeit   glaubt  Ref.  nicht  näher  eingehen  zu  sollen,  weil,  was  N.  offenbar 
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fibersdhen,  Sandor  selbfit  (ZtBchr.  f.  Pqrch.  Bd.  XXXV,  8.  232)  es  anAgesprocheo,  dass 
0r,  was  di«  Anwendung  des  ton  ihm  eingefQbrten  Ausdrackes  ,,originäre  Yerrflcktr 
hmi"  angebe^  zweifle,  ob  er  heute  denselben  noch  f&r  die  betreffenden  F&lle  anwen- 
den würde,  vielleicht  würde  er  gerade  für  die  von  ihm  shizzirten  Fälle  die  Bezeich- 
nung „primae  Verrücktheit"  anwenden  und  für  andere  das  Wort  „originär" 

A.  Pick. 

Therapie« 

17)  Note  on  nltroglycerine  in  epilepay«   by  W.  Osler.    (Joum.  of  nerv,  and 

ment.  disease.  1888.  XV.  p.  38.) 

Verf.  hat  in  19  Fällen  von  Epilepsie,  in  denen  ßromsalze  versagten,  Nitro- 
glycerin angewendet  und  zwar  in  1**/^^  Lösung  oder  in  Pillen  zu  0,6  Milligramm. 
Eine  Wirkung  auf  die  Krämpfe  ist  erst  zu  erwarten,  wenn  sich  die  ersten  Intoxi- 
cationserscheinungen:  Gesichtscongestion,  Kopfschwere,  Kopfschmerz  etc.  einstellen; 
d.  h.  nach  einer  individuell  sehr  verschiedenen  Dosis  von  1,2 — 4,8  Milligramm.  Eine 
wesentliche  Besserung  ist  nicht  selten  erreicht  worden,  doch  war  die  Wirkung  ge- 
wöbnllch  vorübergehend  und  Verf.  giebt  sich  selbst  keinen  grossen  Illusionen  hin, 
indem  er  Nitroglycerin  für  diejenigen  Patienten  empfiehlt,  bei  denen  Bromsalze 
wirkungslos  sind  oder  zu  versagen  anfangen.  Sommer. 


18)  On  oil  of  Gaultheria  and  Salol  in  rheumatism  of  nerve«  and  mnioles, 

by  F.  X.  Derkum.  (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1888.  XV.  p.  dS.) 
Kurz  dahin  znaammenanfaflseD»  dass  bei  allen  rhenmatifchen  Erkrankungen  OmI" 
theriaCi,  9 — 48t&ndlich  m  10—20  Tropfen,  hülf^ieh  ist.  Verf.  entsohliisft  sieh 
zu  anderen  Salicyhnedioationen  nur  ausnahmaweise,  um  einmal  absnwechsehi,  und 
hält  Salol  und  salicylsaures  Natron  für  weniger  wirksam.  Die  subjeotiveo  Gehürs* 
empfindimipen  sind  nach  dem  Gebrauch  des  Gaultheriaüls  fost  ebenso  constant,  wie 
bei  anderen  Priparaten  dieser  Gruppe.  Sommer. 

m.  Aus  den  GesellschafteiL 

Berliner  GesellsohafI  für  PssrohiaMe  und  Hervenkrankheiten.   Sitzung  vom 

9.  April  1888. 

Herr  Moll:  über  Hypnotismua,  mit  Demonstrationen. 

Weil  man  sehr  häufig  verkennt  oder  ausser  Acht  lässt,  dass  die  Hypnose  ein 
rein  psjehischer  Zustand  ist,  dessen  leichteste  Formen  Üebergänge  aus  dem  nor- 
malen wachen  Zustande  in  den  pathologischen  darstellen,  so  ist  man  vielfach  geneigt, 
diese  leichten  Formen  für  Simulation  m  halten.  Dies  erklärt  gewisse  Verschieden- 
heiten der  Ansichten.  So  giebt  z.  B.  Mendel  an,  dass  das  Erlöschen  des  Bewusst- 
seins  und  Amnesie  für  die  Dauer  des  hypnotischen  Zustandes,  femer  die  Flexibilitas 
eorea  der  Muskulatur  in  einem  die  physiologischen  Verhältnisse  überschreitenden 
Maassei  dass  auch  die  Anästhesien  ku  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Hypnose 
gehörten.  Dem  gegenüber  erklärt  Moll  diese  Dinge  für  seltene  Vorkommnisse,  die 
sich  wobl  bei  schweren,  aber  nicht  bei  der  Mehrzahl  der  leichten  Fälle  finden.  Gerade 
auf  die  leichteren  Fälle  aber  muss  das  Studium  dieses  interessanten  Zustandes  ge- 
richtet sein$  ft^Uich  gehört  viel  Uebung  und  Erfahrung  dazu,  um  sich  vor  Täuschungen, 
vor  Simulation  su  schütsen.  Die  Sache  liegt  so,  dass  einerseits  für  den  Eintelfkll 
kein  ol^jectiver  Beweis  dafür  zu  führen  ist,  dass  es  sich  nicht  um  Simulation  handele, 
dass  andererseits  aber  der  üntersucher  für  sich  selbst  genügende  Sicherheit  erhngen 
kann.  Leider  ist  es  nicht  möglich,  wie  der  Vortragende  ausführt,  ein  bestimmtes 
somatisches  Zeichen  für  den  Hypnotismus  anzugeben,  keines  ist  pathognomonisch, 
und  in  den  leichten  Fällen  sind  somatische  Symptome  überhaupt  selten. 
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M.  demonstrirt  hierauf  die  hypnotisclieii  Erscheinungen  an  einer  Reihe  von  Per- 
sonen, welche  er  schon  wiederholt  hypnotisirt  hat  M.  combinirt  zur  Erzeugung  des 
hypnotischen  Schlafes  die  Fixation  eines  Punktes  mit  der  Suggestion  0,Schlafen  Sie, 
Sie  werden  jetzt  müde''  u.  s.  w.),  und  mit  raschem  Erfolge.  Er  entwickelt  und  zeigt 
dann  die  kataleptischen  Symptome,  welche  er  definirt  als  Willensrichtung  des  Hyp- 
notisirten,  diejenige  Stellung  der  Glieder  und  des  ganzen  Körpers  inne  zu  halten« 
welche  ihnen  vom  Uypnotismus  gegeben  ist.  Unmögliches  kann  hierbei  natürlich 
nicht  geleistet  werden,  die  erhobenen  Arme  sinken  nach  einiger  Zeit;  bei  einer  Hemi- 
paretischen  sank  der  paretische  Arm  bedeutend  früher  als  der  gesunde;  aber  ein 
Individuum  hat  einmal  24  Minuten  lang  die  Arme  hoch  gehalten  u.  s.  w.  —  Der 
passive  Widerstand  gegen  Aenderung  der  Haltung  ist  verschieden,  manchmal  gering. 
—  Die  Dauer  der  Katalepsie  fallt  wohl  auch  einigermaassen  zusammen  mit  der 
Dauer  der  Suggestion  selbst:  wenn  der  ursprüngliche  Eindruck  aus  dem  Gedächtniss 
schwindet,  verliert  sich  auch  die  kataleptische  Starre,  denn  die  Katalepsie  ist  eine 
blosse  Suggestionserscheinung.  —  Augenschluss  ist  für  die  Katalepsie  nicht  unbedingt 
nöthig. 

Bisweilen  geben  die  Hypnotisirten  nachträglich  an,  sie  hätten  simulirt,  folgen 
aber  in  jeder  neuen  Sitzung  wieder  den  Anweisungen  des  Hypnotiseurs.  Sie  gestehen 
zuletzt,  sie  könnten  nicht  anders,  obwohl  sie  nachträglich  in  der  Erinnerung  die 
Empfindung  haben,  als  hätten  sie  es  freiwillig  gethan.  —  Das  Bewusstsein  ist  eben 
offc  mehr  oder  weniger  gut  erhalten,  bisweilen  freilich  ist  es  erloschen. 

M.  demonstrirte  sodann  suggerirte  Hallucinationen.  Ton  zwei  Personen,  die 
beide  auf  die  Frage:  Sehen  Sie  den  Löwen,  der  hier  auf  Sie  loskommt?  mit  „Ja'' 
antworteten,  blieb  die  eine  ruhig  sitzen,  die  andere  sprang  erschreckt  auf.  Letztere, 
ein  ungemein  suggestibler  Mann,  liess  sich  suggeriren  Napoleon,  Friedrich  der  Grosse, 
ein  Frosch,  eine  Katze,  ein  Teppich  zu  sein  und  nahm  dementsprechende  Gasten  und 
Bewegungen  resp.  Stimmäusserungen  an. 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  um  unliebsame  Folgen,  anhaltenden 
Schlaf,  Eingenommensein  des  Kopfes  und  andere  postsuggestive  Zustande  za  vermeiden, 
die  Hypnotisirten  vollkommen  munter  machen  müsste.  M.  sagt  ihnen  vor  dem  Er- 
wachen „Sie  werden  aufwachen  und  vollkommen  wohl  und  munter  sein. 

Die  Demonstrationen  waren  entschieden  gut  gelungen,  ohne  doch  —  wie  M. 
selbst  ausgeführt  hatte  —  auf  Dritte  einen  eigentlich  beweisenden  objectiven  Eindruck 
zu  machen.  Hadlich. 

Londoner  neurologisohe  Gtosellsohaft.    Sitzung  vom  7.  Juli  1887. 

Musoiilar  Hypertonioity  in  paralysis»  Vortrag  von  Hughes  Bennett  und 
Discussion.     (Brain.  1888.  Januar,  p.  289.) 

Der  Vortragende  beschreibt  zunächst  ein  nach  seiner  Ansicht  selbständiges  und 
eigenartiges  Krankheitsbild,  das  er  hypertonische  Parese  resp.  Paralyse  nennt  und 
folgendermaassen  charakterisirt:  Motorische  Schwäche,  besonders  der  unteren,  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  der  oberen  Extremitäten.  Meist  Paraparese  der  Beine,  doch  kann 
sich  die  Schwäche  auch  nur  in  einem  Beine  entwickeln.  Hochgradige  Erhöhung  der 
idiomusculären  mechanischen  Erregbarkeit  und  der  Sehnenreflexe:  manchmal  bis  zum 
Patellar-  oder  Achillessehnenclonus,  doch  ist  letzterer  nur  unvollkommen  ausgebildet 
Nie  eigentliche  Spasmen  oder  Contracturen.  Nicht  selten  Complication  mit  Schmerzen  in 
dem  Rücken  oder  in  den  Beinen,  subjectivem  Gefühl  von  Taubheit,  Kopfweh,  psychische 
Depression;  doch  sind  diese  Symptome  in -der  Begel  nicht  vorhanden,  also  keine 
wesentlichen  Bestandtheile  der  Krankheit  und  man  muss  dasselbe  von  ähnlichen 
Krankheitsbildern  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  trennen.  Die  Patienten  stehen  im 
Alter  von  20 — 40  Jahren.  Die  Symptome  können  sich  langsam  oder  plötzlich  ent- 
wickeln, nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  langsam  oder  plötzlich  vollständig 
schwinden;   der  Vortragende   hat  sie   auch  ohne  jede  Aenderung  jahrelang  bestehen 
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seilen,  oder  auob  em  allmählicheg  SoUimmerwerden  der  Symptome  beobachtet,  niemals 
aber  den  Uebergang  in  eine  schon  organische  Entartung  des  Bückenmarkes.  Er  stellt 
das  Krankheitsbild  in  Bezug  auf  seine  klinischen  Symptome,  seine  Aetiologie,  seine 
ev.  pathologische  Anatomie  (organisch  oder  ftinctionell?)  etc.  zur  Discossion. 

Im  zweiten  Theile  kommt  er  dann  auf  die  Ursachen  der  erhöhten  Sehnen-  und 
Muskelphaenomene  selber  zu  sprechen.  —  Er  h&lt  die  Erhöhung  beider  für  in  glei- 
chem Maasse  bedingt  durch  eine  Erhöhung  des  musculären  Tonus:  dieser  sei  stets 
erzeug^  durch  eine  Uebererregbarkeit  der  Vorderhomganglien ,  die  zugleich  die  Ur- 
sache der  motorischen  Schwäche  sei.  Diese  Uebererregbarkeit  kann  1.  direct  an  Ort 
und  Stelle  erzeugt  sein  (Strychnin),  2.  von  peripherischen  Nervenreizen  und  zwar 
sensiblen  (Uebererregbarkeit  mit  Schwäche  bei  peripherischen  Läsionen  der  Extremi- 
täten, Tetanns  (?)  sog.  ascendirender  Neuri^)  oder  motorischen  (Ueberermüdung) 
zum  Centralorgane  fortgeleitet  sein,  oder  3.  durch  eine  Affection  der  Pyramidenbahnen 
von  der  motorischen  Binde  bis  zu  den  Vorderhörnem  hervorgerufen  sein.  In  letzterer 
Hinsicht  weist  Verf.  die  Theorie  des  hemmenden  resp.  controlirenden  Einflusses  des 
Grosshimes  und  die  Theorie  des  durch  Hirn-  und  Pyramidenbahnerkrankungen  her- 
beigeführten überwiegenden  Einflusses  des  Kleinhirnes  (Hughlings  Jackson)  mit  im 
Original  nachzulesende  Gründen  zurück.  Am  besten  passt  nach  ihm  noch  die  fran- 
zösische Theorie  der  absteigenden  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  die  sich  dynamisch 
auf  die  Yorderhomganglien  fortsetzt:  nur  erweitert  er  sie  dahin,  dass  auch  nutritive 
Störungen  dieser  Bahnen  dasselbe  Symptom  hervorrufen  können.  Damit  wäre  das 
Symptom  bei  allen  organischen  Läsionen  der  Pyramidenbahnen,  sowohl  für  die  früh- 
zeitigen (nutritiv)  wie  für  die  tardiven  (degnerativ)  Gontracturen ,  und  auch  für  die 
Bennetf  sehen  Fülle,  wie  der  Autor  sie  auffasst,  erklärt:  für  die  mit  Neurasthenie  und 
Hysterie  verbundenen  Fülle,  nimmt  er  dann  noch  an,  dass  die  supponirten  Ernährungs- 
störungen in  den  Pyramidenbahnen  nicht  nur  von  den  motorischen,  sondern  auch  von 
rein  psychischen  Theilen  der  Binde  ausgehen  könnten. 

DiscuBsion. 

Hughlings  Jackson  hält  nach  einer  im  Original  nachzulesenden,  beachtens- 
werthen  Auseinandersetzung  über  den  Missbrauch  des  Wortes  „functionell"  seine  An- 
sicht, dass  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  und  des  Muskeltonus  bedingt  sei  durch 
die  mangelnde  Controle  des  Grosshimes,  sowie  durch  den  von  Seiten  des  Grosshimes 
auch  mehr  balanoirten  Einfluss  des  Kleinhirnes,  aufrecht,  obgleich  er  selber  anerkennt, 
dass  diese  Theorie  viele  AngrifEspunkte  biete.  Die  geistreichen  Bemerkungen  des 
Bedners  tber  den  Antagonismus  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn,  sowie  über  die  Patho- 
genese der  Paralysis  agitans  verdienen  ebenfalls  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

Buzzard  erkennt  zunächst  das  Krankheitsbild  Hughes  Bennetts  an,  und  wenn 
man  es  auch  meist  den  functionellen  (neurasthenischen  oder  hysterischen)  Krankheits- 
formen zurechnen  müsse,  so  habe  doch  auch  er  Fälle  gesehen,  bei  denen  er  sich  der 
Ansicht  nicht  verschlieesen  könne,  dass  es  sich  um  eine  rasch  in  Heilung  verlaufene 
Seitenstrangsderose  gehandelt  habe.  Er  poleinisirt  dann  gegen  die  Auffassung  der 
Identität  zwischen  Sehnenreflexen  und  Muskeltonns;  bei  Tabes  seien  erstere  und 
letztere  nicht,  bei  amyotrophischer  Lateralsderose  letzterer  und  erstere  nicht  ver* 
nichtet.  Auch  könne  die  Erhöhung  beider  nicht  in  allen,  und  speciell  nicht  in  den 
Bennetf  sehen  Fällen  auf  eine  Uebererregbarkeit  der  Vorderhomganglien  bezogen 
werden,  da  nach  seinen  Erfahrungen  in  diesen  Fällen  die  Haut-  und  speciell  die 
Plantarreflexe  vermindert  seien.  Als  differentaldiagnostisches  Moment  zwischen  orga- 
nischen und  functionellen  spastischen  Paresen  glaubt  er  die  Thatsache  verwerthen 
zu  können,  dass  bei  letzteren  auch  in  den  oberen  Extremitäten  die  Erhöhung  der 
Sehnen-  und  Muskelerregbarkeit  von  Anfang  an  vorhanden  sei,  bei  ersteren  erst  wenn 
auch  hier  deutliche  Paresen  nachzuweisen  wären:  ebenso  könne  natürlich  eine  vor- 
handene Sehnervenatrophie  die  Entscheidung  bringen. 

Ferrier  ist  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  erhöhtem  musculären 
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T^wwf  und  vkdbtea  fiWHMN-eflez»»  gim  d^r  Assiebt  4mi  Yortagemiaii.  Sr  Miont 
4iA  Wichtigkeit  der  firfebrung,  daw  erhObte  Pftielkrreflexe  und  AdiiUfliBebMDckMuis 
mclit  ohne  weiter^e  Auf  orgimisebe  KriwkhfiiteD  hindeateiL  Im  ftbrigen  gkaU  er,  daas 
die  gro9ae  Mebnabl  der  Fälle  doch  wohl  zugleich  an  Yeranderungiwi  der  fitinmung 
(0mo\ii>ml  instat^ilHy)  litte  und  deshalb  iroU  der  Neoraaüieiiie  resp.  Hyeieria  zoge- 
recho^t  verde»  mü«^.  DnUr  apr&che  auch  der  Wechsel  «od  die  IieonetaDe  der 
j^mptome,  besonders  in  Bezug  auf  die  Sehnenreflexe.  (Befineoi  kann  eich  nach 
6ein#p  Eriahrungen  dieaer  A&aiaht  Ferriers  nur  aiuiclilieaeeft.  Derselbe  hat  mehrece 
Fälle  des  you  Benoett  ekizzirteu  Kjrankheitsbildes  gesehen,  aber  alle  die  beirefifendan 
Patiwten  litten  zugleich  an  neujrasthenischeft  resp.  hystmsehan  ErscheiniuigeB,  die 
Ober  die  eigentliche  Gnindlage  der  Krankheit  keinen  Zweifel  liaaeen.  Das  Vorkommen 
erbi^bter  Sehnenreflexe,  speciell  auch  des  AchiUeeeehneiiclonus  bei  diesen  Nenrosen  ist 
iibrigens  in  Deutschland  wohl  bekannt  und  z.  B.  von  Oppenheim  besonders  herYor- 
g^hobea  worden.  Dabei  ist  es  nicht  die  Inconstanz  z.  B.  des  AchiQessehneoolonuSi  die  ja 
unter  anderen  tmk  bei  Druckläsionen  des  Hals*  resp.  Dorsalmarkes  vorkommen  kann, 
sond^ru  die  auch  von  Bennett  urgirte  unvollkommene  Ausbildung  dieser  Symptome, 
die  Beschränkung  auf  einige,  höchstens  vielleicht  ein  Dutzend  C(mtraßtnren  der  Waden- 
musculatqr  gegenüber  der  fast  unbegrenzten  Fortsetzung  des  Ohmus  bei  organischen 
Läsionen,  die  nicht  selten  bald  die  diagnostischen  Zweifel  zerstreut.  Bs  soll  dabei 
nieht  geläugnet  werden,  dass  die  betreffenden  Kranken  dauernd  oder  vorftbergehend 
SP  frei  von  allgemeinen  nervOsen  Symptomen  sein  können,  dass  die  Diagnose  zwischen 
functioueller  oder  organischer  Erkrankung  eine  Zeit  lang  in  suspenso  bleiben  mnss; 
auch  in  dieser  Beziehung  hat  Referent  längere  Zeit  einen  Fall  beobachtet,  in  dem 
4i9  Saehe  noch  durch  die  Einseitigkeit  des  Achillesphänomens  erschwert  war.) 

Dontrin  will  nicht  selten  Uebergang  dieser  Fälle  in  organische  Lateralsderose 
geeehw  haben« 

Haie  White  weist  auf  die  Yon  Dr.  Fogge  beobachteten  Heilerfolge  der 
Oalabarbohne  bei  spastischer  Paralyse  hin.  Organische  Seiten^trangssolerose  unter- 
spbeide  sich  von  den  Bennett'sohen  Fällen  duroh  das  gradweise,  remissionslose  Fort- 
scbreiten, durch  späte  Betheiligung  der  Arme,  durch  event.  Urincontinenz  und  Opticus- 
atrophie  (im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  doch  wohl  um  multiple  Sclerose  und 
diese  macht  oft  erhebliche,  wenn  auch  wohl  nie  vollständige  Remissionen.    Ref.). 

Ben  nett  freut  sich  constatiren  zu  können,  dass  sich  gegen  das  von  ihm  an^e* 
stellte  Krapkheitsbild  ein  ernsterer  Widerspruch  nicht  erhoben  habe*  Buzzard^s 
Angaben  über  die  Unterscheidung  zwischen  organischer  und  funotioneller  spastischer 
Paralyse  dürften  wohl  nicht  genügen.  Auf  den  Haupteinwand  Ferrier'a,  ntolich 
die  Zugehörigkeit  seines  Kranhbeitslrildes  zu  den  bekannten  Neurosen,  Nenraathenie 
und  Hyst^ie,  geht  er  nicht  ein.  Gegen  seine  Erklärung  der  Erhöhung  des  Tonus 
9ei  nur  Jackson  aufgetreten;  derselbe  habe  aber  yon  seiner  Theorie  selbst  erklärt, 
dass  si^  sehr  angreifbar  sei,  was  B.  auch  von  der  seinigen,  nur  im  geringeren  Maasse, 
zugäbOi  CNgen  die  Einwürfe  Buzzard's  erwidere  er,  dass  man  swisohen  einer  idio- 
mueculäreu  Zuckung  des  Muskels  nach  plötzlicher  Dehnung  seiner  Fasern,  nach 
Reizung  ßeines  motorischen  Nerven  und  bei  direct  erhöhter  muscnlärer  Erregbarkeit 
unterscheiden  müsse.  Die  erstere  sei  bei  Tabes  zugleich  mit  den  Sehnenreflexen 
erloschen,  die  zweite  vorhanden,  nicht  selten  sogar  erhöht;  die  letzte  finde  sich  b« 
degenerativen  Vorgängen  im  Muskel,  a.  B.  bei  Poliomyelitis.  Brnns. 


Vn.  Congress  für  innere  Medioin 

(d.—\4.  April  zu  Wiesbaden). 
Original -Bericht  von  Dr.  Benno  Laquor,  pr.  Arzt  in  Wiesbaden. 

1.  Nachmittagssitzung.    Prof,  Adamkiewicz   (Erakau);   XTQber  oomblnüto 
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Ffir  die  Ton  Fri«dr«icb  zaerat  besohriebene  tsogen.  hei^ditäre  Ataxie  hatte 
dieser  Autor  «Is  aaatomisdie  Omndlage  Veränd^niBgeii  im  Rückenmarke  aufgefunden, 
die  sich  EUBanmeMetzten  eineraeits  aus  der  der  Tabee  eigenthümlichen  grauen  De- 
genofatio«  4ier  Hinterstrdnge  und  andererseite  aus  Entartungen»  die  bald  nur  die 
8eiten-,  bald  Swten-  und  Yordenstränge  betrafen.  Die  mannigfachen  Erklärungen, 
äs  HAH  dieser  seit  Fried  reich  öfters  beobachteten  Kraokheitsform  gab,  gipfelten 
darin,  daaa  man  die  Degeneration  in  aeitlichen  Partieen  des  Rückenmarkes,  zum  Theil 
als  secundäre  Folgen  der  Tabea,  Fortkriechm  des  Proceeses  von  den  Hinterstr&ngen 
auf  die  Smtenstrftnge  in  der  Substanz  (Friedreich)  oder  auf  dem  Wege  der  Pia 
(Schnitze,  D^j^rine),  zun  Theil  als  von  der  Tabes  unabhängige  Erkrankungen  der 
in  den  Seitensträogen  g^egenen  Systeme  (Pick  und  Kahler)  ansah.  Westphal 
hat  nun  1878  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  diese  Krankheit,  die  er  die 
„eorabinirte  Degmeration''  zu  nennen  Torschlug,  die  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Entstehang  dieser  Degenerationen  ffir  nicht  e^ichhaltig  erklärt  und  selbst  folgende 
Möglichkeiten  angenommen: 

Da  bei  der  oombinirten  Degeneration  die  Seiten-  resp.  die  Vorderstränge  meist 
in  Form  einer  „Randsone"  zu  Grunde  gehen,  so  müsste  man  annehmen,  dass  diese 
Bandzone  entweder  mit  der  Vertheilung  von  Blutgefässen  oder  von  Binde- 
gewebe in  Zusammenhang  stehen,  oder  der  Ausdruck  sei  einer  Gruppe  von  Nerven, 
die,  obwohl  zu  verschiedenen  Systemen  gehörend,  vielleicht  durch  gemeinschaftliche 
Omtren  fnnction^  zusammen  gehalten  wurden. 

Die  Untersuchung  des  Vortragenden  über  die  Oirculations-VerhälMsse  im  Rücken- 
marke  haben  nun  erwiesen,  dass  es  zwei  Kategorien  von  Emährungsbezirken  im 
Bückenmarke  giebt.  Der  eine  entspricht  einem  kreisförmigen  Feld,  welches  das 
Centram  des  Rückens  speciell  den  grössten  Theil  der  grauen  Substanz  einnimmt. 

Es  ist  der  Emährungsbezirk  der  Arteria  suloi,  die  andern  Kategorien  dieser 
Bezirke  bestehen  aus  keilförmigen  Feldern,  deren  Basen  an  der  Rückenmarksperipherie 
liegen  und  die  mit  den  Spitzen  nach  der  grauen  Substanz  hin  convergiren. 

Jeder  dieser  Bezirke  wird  von  einem  Qel&sschen  der  Vasa  vasorum  versorgt.  — 
Einen  der  Bandzone  entsprechenden  Emährungsbezirk  giebt  es  also  nicht.  Folglich 
kann  die  Randzone  bei  der  combinirten  Degeneration  weder  durch  den  Verlauf  der 
Blutgefäsae  noch  durch  denjenigen  des  Bindegewebes,  da  dieser  mit  dem  der  Blut- 
gefässe Qbereinstimmt,  bedingt  sein. 

Dagegen  läset  sich  nachweisen,  dass  die  Randzone  einer  gewissen  Gruppe  von 
Nerven  entspricht.  Zunächst  beruht  die  Krankheit  dieser  Zone  auf  primär  in  den 
Nerven  ablaufenden  Veränderungen,  wie  Vortragender  durch  seine  Safranintinction 
nachweisen  konnte.  Bildeten  die  Blutgefässe  oder  das  Bindegewebe  den  Ausgangs- 
punkt der  Krankheit,  so  müsste  dieselbe  auf  interstitiellen  Veränderungen  des  Randes 
beruhen. 

Dann  aber  konnte  A.  die  Existenz  besonderer  neben  den  Systemen  im  Rücken- 
mark vorhandener  Nervengruppen,  von  denen  eine  der  Randzone  entspricht,  auf  zwei- 
fache Weise  darthun. 

1.  Durch  Untersuchung  kranker  Bückenmarke  und  2.  durch  Tinction  normaler. 

Es  kommen  scharf  gezeichnete,  symmetrisch  gelagerte  Degenerationen  vor,  die 
nach  Form  und  Lage  als  der  Ausdruck  präformirter  Nervengruppen  angesehen  werden 
müsaen;  in  den  Bnrdach*schen  Strängen  haben  sie  die  Gestaltung  eines  F.  Sie  sind 
nachweislich  die  primären  Heerde  gewisser  Fälle  von  Tabes. 

In  den  Seiten-  und  in  den  Vorder -Strängen  liegen  sie  entweder  in  der  Nähe 
der  grauen  Substanz  und  haben  annähernd  elliptische  oder  kreisförmige  Gontouren. 

Sie  wurden  in  Fällen  beobachtet,  die  unter  dem  Bilde  der  Heerdsclerose  ver- 
liefen ^  —  oder  sie  traten  in  der  Gestalt  der  Randzone  auf  —  in  Fällen  sog.  com- 


*  Adamkiewicz,  Die  Degeneration  des  Rückenmarks.    Stuttgart,  1888.    Enke. 
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binirter  Degeneration.  Aehnliche  Gruppen  konnte  Vortragender  schon  frflher  mittels 
Safranin  und  der  Methylenblautinction  in  normalen  Bückenmarken  nachweisen.  Er 
hatte  diese  Gruppen  die  chromoleptischen  Partieen  des  Bflckenmarks  genannt 

Ueberall  wo  diese  Partien  erkranken  (Tabes,  Heerdsderose,  combinirte  Degene- 
ration) geht  die  Krankheit  direct  und  primär  von  den  Nerven  aus.  Daher  h&lt  A. 
es  für  angezeigt,  die  Krankheiten  der  chromoleptischen  Partieen  gegenaber  denjenigen 
der  Systeme,  die  meist  in  Folge  von  Trennungen  von  ihren  Centren  (secund&re  De- 
generation) zu  Grunde  gehen,  als  „primäre  Degeneration"  zu  bezeichnen. 

Da  sich  nun  die  Bandzone  als  ^ne  „chromoleptische  Partie"  jenen  Heerden 
dicht  anschliesst,  deren  Degeneration  klinisch  das  Bild  der  Heerdsderose  hervorbringt, 
und  da  thatsächlich  die  Symptome  der  sog.  combinirten  Degeneration  denen  der 
Heerdsderose  gleichen,  so  dürfe  man,  meint  A.,  die  sog.  combinirte  Degeneration, 
d.  h.  die  Verbindung  der  Tabes  mit  der  Banddegeneration,  zur  Heerdsderose  zählen. 

Als  wahre  combinirte  Degeneration  präsentir^i  sich  dagegen  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  primäre  und  secundäre  Degenerationen  d.  h.  Erkrankungen 
der  chromoleptischen  Partieen  und  der  Systeme  vorkommen. 

Zu  diesen  Fällen  gehört  zunächst  die  Tabes;  bei  derselben  verbindet  sich  die 
Degeneration  der  F-Felder  (primäre  Degeneration)  mit  der  Degeneration  der  Goll'schw 
Stränge  (secundäre  Degeneration). 

Da  hier  beide  Degenerationsformen  in  einem  Strangpaare  verlaufen,  nennt  A. 
diese  Form  der  combinirten  Degenerationen  die  monofasciculäre.  Eäne  solche 
Vereinigung  von  primärer  und  secundärer  Degeneration  kann  auch  in  den  Seiten- 
Strängen  stattfinden.  Vortragender  berichtet  über  einen  solchen  Fall  und  beschreibt 
die  betreffenden  anatomischen  Veränderungen  im  Bück^unark. 

Der  monofasdculären  stellt  er  die  bif  asciculär  e  Form  der  combinirten  Degeneration 
gegenüber.  Er  versteht  darunter  diejenige  Form  derselben,  bei  der  primäre  und 
secundäre  Degenerationen  in  Strangpaaren  vorkommen  und  weist  nach,  dass  in  dieser 
Hinsicht  folgende  Combinationen  bekannt  sind: 

Tabes  mit  D^enerationen  der  Pyramiden-  und  der  Kleinhimseitenstrangbahnen, 
Tabes  mit  Degeneration  der  Pyramiden-Bahnen  allein,  und  endlich 
Tabes  mit  Degeneration  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  allein. 

Einen  in  die  letzte  Kategorie  gehörigen  Fall  hatA.  selbst  beobachtend  beschrieben.^ 

Allen  diesen  Combinationen  drückt  der  scharf  geschiedene  Grundcharacter  der 
beiden  sie  zusammensetzenden  Degenerationsformen  auch  den  eigenthümlichen 
klinischen  Stempel  auf, 

Alle  secundären  Degenerationen  beschränken  sich  genau  auf  die  Grenzen  der 
Systeme.  Die  primäre  Degeneration  dagegen  (Tabes  Heerdsderose)  skd  in  hohem 
Grade  expansiv. 

Die  Combinationen  beider  vereinigen  daher  auch  die  Eigenthümlichkeiten  beider 
Degenerationsformen:  die  durch  den  Untergang  des  Systems  bedingten 
Functionsstörungen  mit  dem  progressiven  Charakter  der  primären  De- 
generationen. 

Lebhafter  Beifall  folgte  dem  Vortragenden,  der  durch  Bilder  von  Bückenmark- 
schnitten  seine  Ausführungen  unterstützte.    Discussion  fand  nicht  statt. 

Professor  Un verriebt  (Jena):   lieber  experimentelle  TXntersuohuxigen  über 
den  MeohanismuB  der  Athembewegongen. 

Die  Innervation  der  Athembewegungen  ist  noch  Gegenstand  lebhafter  Discns- 
sionen.  Während  man  früher  allgemein  der  Ansicht  war,  dass  die  Athembewegungen 
ausschliesslich  von  der  MeduUa  oblongata  aus  innervirt  würden  (Legallois,  Flou- 
rens),  haben  verschiedene  Forscher  in  neuerer  Zeit  (Bokitansky,   v^   Schroff, 
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Langendorff),  die  Ansicht  vertreten,  dass  anch  im  Rflckenmark  wahre  Athmen- 
oentren  zu  finden  sind.  Andererseits  hat  Christiani  inspiratorische  und  exspirato- 
rische  Centren  in  den  Seh-  und  Vierhügeln  nachgewiesen. 

Die  ziemlich  naheliegende  Yermuthang,  dass  auch  in  der  Grosshimrinde  Stellen 
vorhanden  sein  müssen,  von  denen  aus  die  Athmung  beeinflusst  wird,  ist  noch  nicht 
weiter  experimentell  verfolgt  worden. 

Unverricht  hat  bei  seinen  Beizversuchen  an  der  Grosshimrinde  des  Hundes 
den  Veränderungen  der  Athemth&tigkeit  eine  besondere  Beachtung  geschenkt  und 
dieselben  mit  Hülfe  von  graphischen  Methoden  sorgfaltiger  untersucht.  Von  den 
Methoden,  die  Athembewegnngen  graphisch  darzustellen,  benutzte  Unverricht  haupt- 
sftchlidi  die  Einführung  einer  Hohlsonde  in  den  Oesophagus,  welche  mit  einer  Marej- 
schen  Schreibkapsel  in  Verbindung  stand.  Zur  Aufzeichnung  der  intrapleuralen 
Druckschwankungen  construirte  sich  U.  eine  eigene  Canüle,  welche  nach  Art  ge- 
wisser Manschettenknöpfe  sich  in  einen  Intercostalranm  einschrauben  liess  und  dann 
ebenfalls  mit  dem  Marey^schen  Tambour  in  Verbindung  gebracht  wurde.  Die  Nar- 
kose wurde  gewöhnlich  mit  Morphium  ausgeführt,  da  man  von  dem  Chloral,  dem 
Chloroform  und  dem  Aether  weiss,  dass  sie  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  vernichten. 

Die  Beizung  erfolgte  mit  dem  faradischen  Strome  und  zwar  mit  Stromstärken, 
welche  bei  den  andern  motorischen  Centren  gerade  genügen,  eine  Zuckung  des  be- 
treffenden Muskelgebietes  auszulösen^ 

Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  nicht,  wie  gelegentlich  behauptet  worden  ist, 
von  der  ganzen  motorischen  Begion  aus  die  Athmung  beeinflusst  wird,  sondern  dass 
nur  von  einer  ganz  circumscripten  Stelle  der  Hirnrinde  aus  sich  eine 
deutliche  und  typische  Einwirkung  auf  die  Athembewegung  erzielen 
lässi  Die  Stelle  liegt  in  der  dritten  äusseren  Windung  Ferriers,  nach  aussen 
vom  Orbiculariscentrum. 

Die  Veränderung  der  Athmung  bestand  in  einer  Verlangsamung  der  Athem- 
bewegnngen, so  dass  die  Dauer  der  Athempausen  einfach  verlängert  wurde.  Zeichen 
einer  activen  Exspiration  waren  nicht  wahrzunehmen,  aach  die  Inspiration  zeig^ 
meist  keine  wesentliche  Veränderung.  Es  handelte  sich  also  offenbar  um  Hemmungs- 
erscheinungen, und  es  fhigte  sich,  ob  diese  von  einem  corticalen  Hemmungscentrum 
der  Athmung  ausgingen,  oder  ob  sie  sich  anderweitig  erklären  Hessen.  Die  Annahme, 
dass  es  sich  um  Beizung  sensibler  Tngeminusäste  handele,  weist  U.  von  der  Hand, 
da  sonst  auch  von  den  übrigen  Bindenpartieen  ähnliche  Wirkungen  zu  Stande  kommen 
müssten.  Auch  die  Annahme  von  Schiff,  dass  in  der  Hirnrinde  nur  sensible  Ele- 
mente vertreten  sind,  würde  die  Erscheinungen  nicht  erklären,  da  es  dann  ebenfalls 
unverständlich  wäre,  warum  Veränderungen  ^  der  Athemthätigkeit  nur  von  einer  be- 
stimmten Stelle  aus  zu  erzielen  sind. 

Ferrier  hat  gewisse  Erscheinungen,  welche  er  bei  Beizung  der  Hirnrinde  erhielt, 
als  reflectorische  aufgefassi  Wenn  er  z.  B.  durch  Beizung  einer  Stelle  Aufrichten 
des  contralateralen  Ohres  und  Seitwärtsbewegung  der  Augen  beobachtete,  so  erklärt 
er  diese  Erscheinungen  als  reflectorisch  entstanden  durch  Sinnestäuschungen,  welche 
der  electrische  Beiz  hervorruft. 

Auch  U.  bekam  Aufrichten  des  contralateralen  Ohres,  allerdings  von  einer 
Stelle,  die  etwas  hinter  der  Athemstelle  liegt  Man  könnte  sich  nun  vorstellen, 
dass  zu  den  reflectorischen  Erscheinungen  Ferriers  auch  die  Hemmung  der  Athmung 
gehört  In  Ferriers  Sinne  müsste  man  daher  sagen:  Das  Thier  bekommt  durch 
Beizung  seiner  Hörsphäre  Hallucinationen,  wendet  deshalb  den  Blick  nach  der  andern 
Seite  und  lauscht  mit  gespanntem  Ohr  und  angehaltenem  Athem  auf  die  wunder- 
baren und  ungewohnten  Schallerscheinungen. 

Gegen  diese  Erklärung  wendet  U.  ein,  dass  sie  ihm  zunächst  für  die  Bewegungen 
des  Ohres  nicht  zuzutreffen  scheine.  U.  sah  bei  electrischer  Beizung  diese  Bewegungen 
in  Krämpfe  übergehen,  ebenso  wie  bei  Beizung  des  Vorderbeincentrums  dessen  Muskel- 
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Zuckungen  sich  lu  Kr&mpfon  ausbilden.  Man  konnte  also  nicht  gut  Ton  einem  „den* 
trum^'  der  Vorderpfote  sprechen,  die  ganz  analogen  Erscheinungen  bei  Reizung  der 
Ohrregion  aber  als  reflektorische  auffassen. 

Etwas  der  oonvulsiblen  Beaotion  fthnUches  sieht  man  QbrigMis  auch  bei  Reizung 
der  Athemstelle.  In  fielen  F&Uen  dauert  die  Verlangsamung  der  Athembewegungen 
noch  eine  Zeit  lang  nach  Aufhören  des  Reizes  fort,  und  in  anderen  Fällen  bilden 
sich  langdauemde  Athemstillst&nde  als  Einleitung  eines  Erampfenfalle8>  die  man  dem- 
entsprechend als  „Hemmungskrampfe''  bezeichnen  könnte. 

Alle  diese  Beobachtungen  schienen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  you  U»  ge^ 
fundene  Stelle  ein  Hemmungscentrum  darstellte*  Aber  die  Vermiche  mit  Ohloral-  ' 
injektiou  in  die  Venen  haben  diese  Annahme  doch  nicht  gestfltzt,  wenn  sie  auch 
nicht  unbedingt  dagegen  sprechen.  Während  Ohloral  die  Erregbarkeit  der  motori* 
sehen  Centren  vernichtet,  bleibt  der  Effect  auf  die  Athembewegungen  unverändert. 
Unverricht  hält  es  deshalb  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der  Effect  durch  Reizung 
von  hemmenden  Nervenfasern  zu  Stande  kommt,  welche  in  diesem  Punkte  beck^ers 
dicht  zusammenstrahlen,  gerade  so  wie  sich  das  Flourens'sche  Athemcefil^m  der 
MeduUa  oblongata  durch  die  Untersuchungen  von  Gierke  als  Bändel  von  Nerven- 
strängen entpuppt  hat«   Dieselbe  Wirkung  wie  Chloral  Obte  auch  die  Aethemarkose  aus. 

Dass  die  Wirkung  nicht  durch  Stromschleifen  erzeugt  wird)  welche  zu  tiefer 
gelegenen  Gangliengruppen  gelangen,  glaubt  Vortragender  dadurch  ausschüessen  zu 
können,  dass  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  betreffenden  Stelle  keine  Effecte 
ergiebt. 

Eine  Discussion  fand  Aber  den  sehr  beifällig  aufgenommenen  Vortrag  nicht  statt 

Prof.  0.  Liebreich  (Berlin):  Ueber  looale  AnAsthOdie. 

Vortragender  hat  sowohl  selbst  als  unter  seiner  Leitung  Bussenins  sehr  zahl« 
reiche  willkürlich  herausgegriffene  Körper  nach  der  alten  sog.  Pelican*BCh«n  Methode 
(Prüfung  mit  der  Nadel  an  Ort  und  Stelle)  auf  ihre  anästhesirende  Wirkung  unter- 
sucht  und  gefunden,  dass  ein  Zusammenhang  der  chemischen  Constitution  mit  der 
Wirkung  nicht  besteht;  ausgezeichnete  Wirkung  ergaben  Sabniak,  Eisenohlorid ,  die 
ätherischen  Oele,  besonders  Camillenöl,  welches  auch  die  Cornea  unempfindlich  mache, 
Resordn,  Hjdrochinon  Terebenhydrat,  Natron  amjlosulfurlcum  etc.  Eine  erschöpfende 
Erklärung  der  Resultate  sei  nicht  möglich ^  aber  es  ist  gestattet,  um  die  Versuche 
fortsetzen  und  dabei  gewisse  Kategorien  von  Körpern  bevorzugen  zu  können,  Hypo- 
thesen zu  machen,   von  denen  die  eine  oder  andere  zur  Theol'ie  heranreifen  dürfte. 

Erstens  ist  die  caustische  Wirkung  nicht  wegzuläugnen,  welche  sich  besonders 
bei  Hydroohinon  (Comealeinwirkung)  nachweisen  läset;  dieser  ätzende  SindüSs  dürfte 
auf  Nerven,- Stamm  und  -Endigung  verschieden  verlaufen;  bei  letztet^r  tritt  eine 
Anästhesie  ein,  während-der  kleine  Nervenstamm  in  einen  gereizten  Zustand  kommt; 
so  entsteht  die  Anaesthesia  dolorosa. 

Zweitens  ist  es  möglich,  dass  bei  einzelnen  Körpern  durch  die  in  Folge  von 
Qewebsanämie  bedingte  Hemmung  und  Verminderung  des  zu  den  Nervenenden 
gehenden  Emährungsstromes  eine  vorübergehende  Anästhesie  eintritt. 

Drittens  könnte  auch  die  Ernährungsstörung  durch  eine  Art  von  Hyperämie^  be- 
dingt sein;  es  wäre  von  grossem  Interesse  in  dieser  Frage,  wenn  die  von  Professor 
Adamkiewicz  für  die  Ganglienzellen  angesprochenen  Vasa  serosa  eine  Analogie  für 
die  Nervenendapparate  zeigen  würden,  weil  mit  Hülfe  dieser  Einrichtung  eine  bessere 
Erklärung  der  Wirkung  centraler  und  peripherischer  Anästhetica  erbracht  werden 
könnte.  Auch  Aqu.  destill,  setzt  subcutan  injicirt  die  Sensibilität  herunter;  sie  wirkt 
dabei  als  mildes  Causticum  (v.  Wittich). 

In  der  Discussion,  welche  an  den  hoch  interessanten  Vortrag  ijich  anschloss, 
fragt  Herr  Prof.  E.  Leyden  den  Vortr.,  ob  auch  schon  entsprechende  Versuche  an 
Menschen  angestellt  worden  seien,  was  Prof.  Liebreich  temeinte. 
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In  der  3.  Yormittagssitzung,  10.  April  (Debatte  über  den  WeingeUt  als 
HeUmittel),  tarnte  Hofratb  Nothnagel  (Wien)  davor,  Kinder,  deren  Oi^amsmus 
gar  keines  Beizmittels  bedürften,  schon  vom  2. — 3.  Lebensjahre  an,  wie  es  vielfkob 
Sitte  wäre,  Bier  oder  Wein  bei  Tische  au  geben;  die  heutige  gesteigejrte  nervöse 
Erregbarkeit  einer-  und  die  geringe  nervöse  Widerstandsfähigkeit  andererseits  seien 
vielfach  eine  Folge  dieses  frühzeitigen  Missbraucbs  des  Alkohols  bei  Kindern,  denen 
nur  ausnahmsweise,  grundsätzlich  aber  nicht  als  einfaches  Nahrungsmittel,  Wein  etc. 
zagereicht  werden  dürften,  Prof.  Loewenthal  (Lausanne)  bemerkt  femer,  dass  der 
Alkohol  bei  NeurastheDikem  oontraindirt  sei. 

In  der  6.  Nachmittagasitzung  (11.  April)  berichtete  Prof,  Binswanger  (Jena) 
GxpecUnexitelle  und  Juritiaohe  irnterBucbungeix  über  die  Fatbog^aese  des 
epUeptlscben  A]:iDem8. 

Yortr.  giebt  zuerst  einen  historischen  Abriss  der  modernen  Anschauungen  über 
den  Ausgangspunkt  und  den  Mechanismus  des  epileptischen  Anfalls  (Kussmaul, 
Tenner  und  Npthnagel),  Auf  Grund  dieser  Versuche  und  früherer  Erfahrungen 
der  Pathologie  war  die  Entstehung  des  epileptischen  Anfalls  mittelst  einer  primären 
Erregung  des  vasomotorischen  und  des  von  Nothnagel  gefundenen  Krampfcentrums 
in  dem  verlängerten  Marke  und  der  Brücke  eine  anscheincoid  wohl  gesicherte  That- 
sache  geworden.  Seit  Entdeckung  der  cortical  bedingten  Krampfzuatände  der  Yer- 
suchsthiere  und  seit  genauerer  anatomischer  Erforschung  bestimmter  Fälle  der  menaeh- 
Uchen  Pathologie»  in  welchem  aus  Heerderkrankungen  der  Groashimrinde  c<»i^vul8ivisohe 
Anfälle  entstanden  waren»  ist  aber  diese  »»medulläre^'  Theorie  stark  erschüttert  worden. 
Ein  Theil  der  ünteraucber  bestreitet  schon  heute  auf  Grund  der  Reiz-  und  KxsUr- 
pationsversuche  im  Gebiete  der  Grosshimrinde  jeglichen  Antheil  dea  verlängerten 
Markes  und  der  Brücke  an  dem  Ziuatandekommen  und  den  Krampferscheinungen  des 
epileptischen  Anfalls,  Andere  verlegen  ebenfalls  die  Entstehung  der  Bewuastlosigkeit 
und  den  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Convulsionen  in  die  Grosshimrinde  und 
messen  den  tiefergelegenen  infracorticalen  Gentraltheilen  nur  eine  secundäre  Bedeu- 
tung am  KrampfbBde  zu. 

Diese  Widersprüche  der  Auffassungen  spiegeln  sieh  in  allen  klinischen  Mit- 
theilungen über  Epilepsie  wieder,  sie  dehnen  sich  abex  auch  aus  auf  die  Beurtheilung 
der  verschiedenen  wichtigsten  eonvulsivischen  Zustände,  die  mit  der  E^lepsie  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  nichts  au  thim  haben^  Eine  Aufklärung  der  bestehenden- 
Differenzen  i^t  bis  heute  nicht  gegeben  worden;  die  Experimentatoren  der  neuereu 
Schule  haben  vorzugsweise,  oder  besser  gesagt^  fast  ausschliesslich  die  corticalen 
Krämpfe  zum  Ausgangspunkte  ihrer  Beweisführung  verwandt*  Eine  erneute  genauere 
Durcharbeitung  der  Grundlagen  der  medulläre  Theorie  ist  bislang  nicht  ausgeführt 
worden. 

Die  folgenden  Mittheilungen  aoUen  eine  solche  darstellen.  Sie  geben  die  Er- 
{ahrnngen  und  Schlussfolgerungen  wieder,  die  ajos  Versuchen  an  Kaninchen  gewonnen 
wurden.  Diese  erste  Yersuchsreihe  war  nothwendig,  da  die  Grundlagen  der  Unter- 
suchungen Nothnagels  ausschliesslich  an  diesen  Thieren  gemacht  worden  sind, 
üeber  die  Weiterführung  der  Arbeit  mittelst  Versuchen  an  Hunden  wird  B.  später 
Bericht  erstatten^ 

Die  Yersuchsanordnnng  von  Nothnagel  konnte  nur  in  soweit  beibehatten 
werden^  als  es  sich  zuerst  um  eijoe  Nachprüfung  der  Ergebnisse  dieses  Autors  han- 
delte; sowohl  die  Stich-  (Beiz)  als  auch  die  DurGhschneidungsvecsuche  bestätigten 
seine  firgelmisse,  dass  von  der  Medulla  oblongata  und  der  Brücke  aus  durch  Reizung 
bestimmter  Bezirke  der  Bautengrube  allgemeine  Convulsionen  dea  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  erzeugt  werden  können,  und  dass  innerhalb  dieses  Gebietes  nnr  die 
Brücke  als  centraler  Ausgangspunkt  der  aUgemeinan  Körper-ConvulsioneD,  als  Sitz 
desKrampfc^ntrnms  zu  betrachten  sei.  Die  Entstehung  der  durch  Reizung  des  Ventrikd- 
bodens   eraeUen  Krämpfe  geschieht  auf  dem  Wege  des   Uttüs^m,.  durch  Reizung 
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sensibler  Wnrzeln  und  Fortpflanzung  des  reflexerregenden  Reizes  anf  den  Föns. 
Diese  pnncipiellen  Feststellungen  Nothnagels  konnten  bis  auf  geringe  Abweichungen, 
welche  ans  den  folgenden  Sätzen  ersichtlich  sind,  als  gesichert  erkannt  werden.  Des 
Vortr.  Untersuchungen  fQhrten  zu  einer  Reihe  von  Ergänzungen  und  Erweiterungen 
dieser  Ergebnisse  und  insbesondere  zu  einer  genaueren  Erkenntniss  der  physiolo- 
gischen Orundwerthe  derselben.  Um  das  Versuchsfeld  genauer  übersehen  und  um 
weittragende,  unschwer  controllierbare  Nebenverletzungen  in  diesem  engbegrenzten 
Räume  so  weit  angängig  vermeiden  zu  können,  wurde  die  Rautengrube  durch  Tre- 
panation der  Hinterhauptsschuppe  und  Lüftung  des  Wurms  m^^glichst  zugängig  ge- 
macht, in  anderen  Versuchen  der  Wurm  abgetragen  und  so  der  Ventrikel  freige- 
legt. Die  Reizung  erfolgte  mittelst  mechanischer  Berührungen  und  oberflächlicher 
Verletzung,  vor  Allem  aber  auch  mittelst  schwächster  faradischer  Ströme  (1  Daniel- 
sches  Element  18 — 21  cm  Rollenabstand).  In  ähnlicher  Weise  wurde  zu  den  Durch- 
schneidungen entweder  der  hintere  Eingang  der  Rantengrube  geöfihet  oder  von  der 
vorderen  grossen  Querspalte  aus,  zwischen  Vierhügel  und  Kleinhirn  der  Durchschnitt 
durch  das  Velum  medulläre  anticum  gemacht.  Bei  all  diesen  Versuchen  ist  eine 
Mitverletzung  des  Kleinhirns  oder  seiner  Stiele  nicht  zu  vermeiden,  zur  Klarstellung 
des  Einflusses  dieser  Reizungen  —  denn  auch  die  Dnrchschneidungen  wirken  nur  im 
Sinne  intensiver  Reizungen  —  empfahl  es  sich  GontroUuntersuchungen  durch  mög- 
lichst isolirte  Durchschneidung  der  Kleinhimstiele  und  nachheriger  Reizung  der 
Medulla  und  des  Föns  auszuführen.  Die  Folgeerscheinungen  der  ersteren  entspringen, 
soweit  nicht  die  Zwangslagen  und  Rollbewegungen  in  Frage  kommen,  wie  schon  hier 
bemerkt  werden  kann,  denselben  Reizmomenten,  wie  die  Krampferscheinungen  bei 
den  Reizungen  der  Medulla  und  der  Brücke.  Es  harrten  vor  Allem  3  Fragen  der 
Beantwortung.  Welche  Bedeutung  ist  den  motorischen  Reizerscheinungen  beizu- 
messen? Was  lehren  diese  Versuche  über  die  anatomische  und  physiologische  Stellung 
des  Krampfbezirkes,  der  Rautengrube  und  des  Krampfcentrums  in  der  Ponssubstanz? 
Und  welche  Beziehungen  besitzen  diese  medullären  Krampfbilder  zum  epileptischen  Anfall? 
Die  Beantwortung  derselben  lässt  sich,  soweit  die  Versuche  eine  solche  zulassen, 
in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Im  Boden  der  Rautengrube  liegen  in  den  lateralen  Abschnitten  von  den 
medialen  Abhängen  der  Clava  zum  vorderen  seitlichen  Begrenzungswinkel  des  Ven- 
trinkels  reichend,  eine  Reihe  electrisch  und  z.  Th.  mechanisch  erregbarer  Punkte, 
welche  auf  Reizung  mit  tonischen  Krampfzuständen  des  Rumpfes,  Kopfes  und  der 
Extremitäten  und  compliciteren  Erscheinungen  associirter  Bewegungsformeu  der 
Extremitäten  (Lauf-,  Tret-,  Stoss-,  Schlag-  Strampelbewegungen)  antworten.  Die  er- 
regbarsten Stellen,  von  welchen  aus  die  heftigsten  allgemeinen  Krampferscheinungen 
ausgelöst  werden  können,  liegen  in  den  vorderen  Theilen  dieses  Gebietes. 

2.  Diese  motorischen  Reizerscheinungen  sind  reflectorischer  Art.  Die  Reizstelle 
bilden  die  sensiblen  Trigeminusiiiurzeln,  vornehmlich  die  aufsteigende,  vielleicht  ist 
auch  eine  im  seitlichen  Felde  der  Formatio  reticularis  gelegene  sensible  Hauptbahn 
Vermittlerin  dieses  Reizes. 

3.  Die  Reflexcentren  sind  vorzugsweise  in  der  dorsalen  Brückenhälfte  (Hauben- 
theil  des  Pens)  gelegen.  Die  ventrale  basale  Brückenhälfte  ist  an  dem  Zustande- 
kommen dieser  Reflexvorgänge  der  Fovea  anterior  nicht  betheiligt.  Die  obere  Orenze 
dieser  Reflexcentren  ist  basalwärts  nahe  dem  vorderen  dorsalen  Rande  des  Pons. 

4.  Durchschneidungen  der  Brücke  rufen  ausser  für  Oculomotorius  und  Trochle- 
aris,  die  stürmischsten  Reflexactionen  hervor,  vornehmlich,  wenn  durch  den  Schnitt- 
reiz die  erregbarsten  Stellen  getroffen  werden. 

5.  Elektrische  Reizung  der  Schnittfläche  bedingt  allgemeine  Krampfbewegungen, 
wenn  die  Haubenregion  der  Brücke  gereizt  wird,  der  mechanische  Reiz  der  Berührung 
ist  unwirksam. 

6.  Diese  Reflexcentren  der  Brücke  besitzen  die  Bedeutung  einer  Sammelstation 
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der  Niveanoentren  des  Bückenmarks,  sie  dienen  der  Vermittlnng  umfassender  asso- 
Gürfcer  Bewegungen.  Die  Bezeichnung  ,,Krampfcentrum"  entspricht  sicherlich  der 
physiologischen  Stellung  derselben. 

7.  Es  ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
beim  Yorhandensein  einer  pathologisch  gesteigerten  Erregbarkeit  oder  durch  abnorme 
Reize  die  Erregung  dieser  Centren  zu  ausgebreiteten  Erampfbewegungen  führt.  Nur 
in  letzterem  Sinne  kann  die  Bezeichnung  ,,Erampfcentrum"  beibehalten  werden. 

8.  Die  Form  des  Krampfes  ist  diejenige  der  tetanischen  Erregung  und  krampf- 
hafter Steigerung  der  assocürten  Muskelbewegungen  des  ganzen  Gliedes. 

9.  Es  gelingt  niemals,  weder  durch  electrische  noch  mechanische  Beizung  von 
der  Brücke  aus  wahre  epileptische  Anfälle  auszulosen.  — 

Prof.  Nothnagel  bemerkt  in  der  Discussion,  dass  er  vor  14  Jahren  einige 
Vorsicht  gegenüber  der  Himrindentheorie  empfohlen  habe;  nunmehr  stehe  nach  N.*s 
Meinung  fest,  dass  man  Epilepsie  von  der  Binde  aus  erregen  kOnne,  dass  man  aber 
nicht  alle  die  verschiedenen  Epilepsie-Formen  von  der  Binde  aus  ableiten  dürfe.  Die 
B.'schen  Versuche  würden  die  Wissenschaft  einen  wesentlichen  Schritt  weiter  in  der 
Erklärung  des  epil^[Hischen  Insultes  bringen. 

Prof.  Unver rieht  betont,  dass  Eaninchenversuche  nur  mit  Vorsicht  auf  den 
Menschen  übertragbar  seien.  Beim  Eaninchen  trete  bei  der  Verletzung  des  Gehirns 
nicht  wie  beim  Menschen  dauernde  Lähmung  ein;  Versuche  an  Affen  würden  am 
idealsten  sich  präsentiren.  Seiner  Ansicht  nach  habe  die  durch  Bindenreizung  er- 
zengte Epilepsie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  menschlichen  Epilepsie. 

In  der  7.  Sitzung  sprach  Prof.  A.  Cantani  (Neapel):  über  die  Verbreitung 
des  Wuthgiftes  längs  der  Nerven  und  Fasteur's  Schutsimpfungen.^ 

Die  Zweifel  über  die  Wirksamkeit  der  Pasteur*schen  Schutzimpfungen  schienen 
durch  von  Frisches  Versuche  von  Einführung  des  Wuthvirus  unter  die  Hirnhaut  der 
Versuchs-Thiere  nicht  bestätigt,  und  der  Vorwurf,  die  Pasteur'sche  Schutzmethode 
entbehre  jeder  experimentellen  Basis,  wie  derselbe  von  vielen  Seiten  erhoben  worden» 
durch  jene  Experimente,  die  das  Virus  den  Centralorganen  so  nahe  brachten,  nicht 
begründet. 

Die  im  Laboratorium  der  C.*schen  Elinik  zur  Elärung  der  Frage  unternommenen 
und  von  seinem  Assistenten  Hm.  Dr.  di  Vestea  mit  Hm.  Zagari  im  vorigen  Jahre 
ausgeführten  Versuche  gaben  Besultate,  die  wohl  ziemlich  sichere  Schlüsse  erlauben. 
Statt  unter  die  Himhaut  das  Wuthgift  einzuführen,  wurde  dasselbe  in  peripherische 
Nervenstämme  eingespritzt.  Diese  Versuchsmethode  versetzte  die  Thiere  in  eine  der 
beim  Bisse  wüthender  Hunde  stattfindenden  ähnlichere  Lage,  da  ja  kein  Tbier  und 
kein  Mensch  in's  G^him  oder  in  die  Himhäute,  wohl  aber  in  die  Eörperperipherie 
gebissen  wird. 

Alle  Thiere,  denen  ein  Ischiadicus  oder  ein  Nervus  medianus  mit  Wuthgift 
inoculirt  werde,  erkrankten  nach  einer  gewissen  Zeit  an  Wuth,  regelmässig  etwa 
zwei  Tage  später  als  nach  der  subduralen  Inoculation  des  Strassenvims  oder  des 
sog.  fixen,  d.  h.  verstärkten  Virus,  und  gingen  natürlich  zu  Grande. 

Thiere,  denen  ein  Ischiadicus  mit  Wuthgift  geimpft  worden  war,  zeigten,  wenn 
sie  vor  dem  Ausbmche  der  Krankheit  (etwa  am  4.  Ti^e  nach  der  Inoculation  des 
fixen,  am  6.  Tage  nach  der  des  Strassenvims)  getödtet  wurden,  bloss  die  Cauda 
equina  und  den  unteren  Theil  des  Bückenmarkes  virulent,  nicht  aber  den  oberen 
und  nicht  den  Bulbus,  insofem  als  die  subdurale  Impfung  anderer  Thiere  mit  dem 
unteren  Theil  des  Bückenmarkes  wieder  Wuthkrankheit  hervorbrachte,  während  die 
Impfung  mit  dem  oberen  Theil  keinen  Erfolg  hatte. 

Thiere,  denen  der  Medianus  mit  Wuftgift  inoculirt  wurde,  gleichfalls  mehrere 


^  Cf.  auch  La  Psiohiatria.  1887.  V.  p.  118. 
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Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Kran1(heit  getödtet,  zeigten  den  Bulboa  «rnd  den  oberen 
Tbeil  des  Rückenmarkes  in  einer  Zeit  virulent,  in  w^her  der  untere  Tbeil  des- 
selben, namentlich  die  Cauda  equina,  noch  nicht  virulent  ^ar. 

Thiere,  denen  nach  Durch^neidung  des  Bnckenmarkes»  beiläufig  in  der  Mittö, 
doch  Wuthgift  mittelst  Trepgration  subdural  edngeimpft  werde,  hattm  asch  nach 
erfolgtem  Tode  nur  die  obere  Hälfte  dea  Bückenmarkea  virulent. 

Thiere,  denen  gleichfalls  nach  Durchschnitt  des  Rückenmarkes  der  linke  Isdiia- 
dicus  mit  Wuthgift  geimpft  wurde,  hatten  auch  nach  erfolgtem  Tode  bloss  die  nntere 
Hälfte  des  Rückenmarkes,  und  überdies  noch  den  rechten  Ischiadicns  virulent,  und 
dieses  Resultat  bewies  die  Verbreitung  des  Wuthgiftes  längs  der  Nervensubstanz, 
nicht  nur  im  centripetalen,  sondern  auch  im  centrifugalen  Sinne. 

Nur  in  einem  der  so  operirten  Fälle,  in  welchem  noch  während  dea  Lebens 
eine  partielle  Excision  des  nicht  operirten  Ischiadicos  bereits  die  Virulenz  desselben 
bewiesen  hatte,  und  in  welchem  der  Tod  erst  4  Tage  später  erfolgte,  zeigte  sidi 
nach  dem  Tode  auch  der  Bulbus  virulent,  was  wohl  nur  durch  üebertragung  des 
Wuthgiftes  mittelst  des  Blutes  erklärlich  isi 

Alle  diese  Versuche  beweissen  gewiss  ganz  sicher  die  Verbreitung  und  Fort- 
pflanzung des  Wuthvirus  längs  der  Nervensubstanz,  und  Vortr.  ist  überzeugt,  dass 
auch  nach  dem  Bisse  wütbender  Thiere  die  Verbreituqg  des  Virus  länga  der  Nerven- 
stamme  bis  zu  den  Nervencentren  die  Regel  ist,  während  die  von  Pasteur  experi- 
mentell bewiesene  Möglichkeit  der  Üebertragung  von  der  Wunde  nach  den  Nervei- 
centren  mittelfit  des  kreisenden  Blutes  zur  Ausnahme  geb&rt,  um  so  mehr,  als  sie 
experimentell  relativ  selten  gelingt,  während  die  Impfung  der  Nerven  sie  nie  im 
Stiche  läasL 

Nun  ist  es  gewiss  sehr  interessant,  und  für  Paeteur'a  SchutzimpfnogeB  ve» 
höchster  Wichtigkeit,  dass  von  8  in  peripherische  Nerven  inoculirten  und  hierauf 
nach  Fasteur*s  Schutzmethode  behandelten  Kaninchen,  welche  bekanntlich  die  für 
die  Wuthiufection  am  meisten  empfanglichen  Thiere  sind,  6  ohne  das  geringste  Un- 
wohlsein davon  kamen,  und  nur  2  erkrankten  und  starben. 

Diese  Experimente  haben  also,  neben  dem  Beweise  der  Verbreitung  dea  Wuth- 
virus längs  der  Nervenstämme,  auch  der  Fasteur'schen  Schutzmethode  die  ihr  bisher 
von  den  Gegnern  geläugnete  experimentelle  Basis  gesichert. 

Im  Anschluss  an  den  Congress  hatten  die  Wasserbeilanstalt  Nerothal  (IMreotor  I>r. 
Lehr)  und  die  Heilanstalt  Dietenmühle,  die  jetzt  mrter  derLeitmig  von  San.-BatbDr.  C. 
W.  Müller  und  Dr.  Rieh.  Priedländer  steht  und  kürzlich  reorgamsirt  worcfen 
ist,  zu  freundlicher  Besichtignng  eingeladen. 


IV.  Personalien. 

Unser  hochgeschätzter  Mitarbeiter,  Herr  Prof.  Dr.  Erb,  wurde  zum  Geheimen 
Hofrath  ernannt. 

V.  Vermi8ohte& 

Das  Kgl.  Bäohir.-  ColtusiBnisteriam  hat  genehiafi^,  daes  die  seüheng»  „Irren k  Fi  nik^ 
der  Umversität  Leipzig  fumorhii  ab  „Psjchiatrisehe  und  Nevvenklinik''  devUnivenn- 
tat  Leipzig  bezeichnet  wird. 


Um  Einsesdung  res  SeparatahdrUckon  an  den  Heraaigieber  wini  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin»  NW.   Schiffbauerdamm  20. 
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BQodels  des  verlängerten  Marks,  ron  W.  Becliterew.  —  Physiologie.  3.  Ueber  den  Weg 
der  Geschmacksfasem  zum  Gehirn,  von  Salomonsolin.  —  Pathologie  des  Nervens^rstems. 
4.  Des  Contractnres,  par  Blocqu.  5.  üeber  einen  Fall  von  abortiver  Pachjmeningitis  cervi- 
calis  hypertrophica,  von  E.  Remtk.  6.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Gliom  und  der  secundären 
Degeneration  aes  Rückenmarks,  von  VolkmtRn.  7.  Caso  speciale  di  afifezione  combinata  dei 
conioni  posteriori  e  laterali  del  midollo  spinale,  pel  Berglieiini.  8.  Progressive  spastic  ataxia 
and  the  combined  scleroses  of  the  spinal  cord,  by  Dana.  9.  On  a  oase  of  diffuse  solerosis 
of  the  spinal  cord  producing  Symptoms  of  postero-lateralsclerosis,  by  Dreschfeld.  10.  Some 
further  observations  on  Friedreichs  disease,  oy  Ormerod.  11.  On  injunes  of  the  Oauda  equina, 
by  Thorl^um.  12.  Uydatids  of  the  spinal  chord,  by  üafnlre.  13.  Gase  of  muscular  hyper- 
tonieity,  by  Stundby.  14.  Sur  la  r^stance  ^lee^que  consider^  comme  signe  clinique,  par 
Vipeureioc.  15.  Ueber  Messung  galvanischer  Lei tungs widerstände  am  Kopfe  und  deren  semi- 
obsche  Verwerthung,  von  A.  Eulenburg.  —  Psychiatrie.  16.  The  forty-first  report  of  the 
commissioners  in  lunacy  31  March  1887  etc.  17.  Note  sur  les  rapports  de  Tiraagination  et 
du  d^lire,  par  ¥M,  18.  ün  cas  de  v^sanie  combin^,  par  S^glts.  —  Therapie.  19.  Ueber 
subcutane  Methylalinjectionen  bei  Delirium  tremens,  von  v.  KralK-Eblng. 

III.  Aue  den  Geeelleclitften. 

IV.  Vermischtoe. 


I.  Originalmittheilungen. 


1.   Einiges  über  Suggestion. 

Von  Dr.  Ernst  Jendrdssik,  Universit&tsdocent  in  Badapesi 

Die  von  Tag  zu  Tag  stetig  zunehmende  Litteratur  des  Hypnotismus  führt 
uns  eine  solche  Menge  kaum  erwarteter  Ergebnisse  zu,  dass  vorderhand  eine 
Grenze  dieses  Gebietes  nicht  übersehbar  ist.  Freilich  erregen  so  manche  der 
Experimente  den  Zweifel  besonders  in  solchen,  die  aus  eigener  Erfahrung  den 
Hypnotismus  noch  nicht  genügend  kennen  gelernt  haben.  Eines  der  grossten 
Verdienste  Charcot's  und  seiner  Schule  ist  es,  dass  sie  objectiv  beweisende 
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Experimente  angestellt  haben  —  in  welehen  die  Möglichkeit  einer  Simulation 
gänzlich  aosgescbloBsen  werden  kann.  Ich  erlaube  mir  in  iem  Folgenden  eine 
Beobachtung  mitzutheilen,  in  welcher  ich  interessante,  objeetiy  ganzlich  sicher- 
gestellte und  von  Anfang  an  mit  der  grössten  Pünktlichkeit  gelingende  Yer- 
suche  anstellen  konnte,  indem  ich  glaube,  dass  die  Mittheilong  von  solchen 
Beobachtungen,  die  ausserhalb  Frankreichs  gemacht  worden  sind,  noch  einigen 
Werth  haben.  Das  betreffende  „Medium",  welches  zu  solchen  Versuchen  in 
sehr  hohem  Grade  geeignet  war,  hatte  ich  durch  neun  Monate  in  der  hiesigen 
L  med.  Klinik  in  Beobachtung.  Die  hier  beschriebenen  Experimente  habe  ich 
in  der  Sitzung  (am  7.  März  1887)  des  kgl.  Vereins  der  Aerzte  in  Budapest 
demonstrirt  Das  Vorleben  der  Patientin  ist  der  wahre  Boman  der  Hysterischeu. 

Ilma  Sz.,  zur  Zeit  der  Aufnahme  27  Jahre  alt.  Vater  und  ein  Grossvater 
haben  durch  Selbstmord  geendet ,  Mutter  starb  an  Apoplexie,  eiue  Schwester  leidet 
an  Hjstero-Epilepsie,  und  vergiftete  sich  einmal  wegen  unglücklicher  Liebe. 

.  Patientin  wurde  von  ihrem  3. — 15.  Jahre  in  einem  Kloster  erzogen,  sie  war 
damals  still,  träumerisch,  liebte  die  Einsamkeit.  Ihre  Eltern  wollten  sie  auch  Nonne 
werden  lassen,  so  wurde  sie  in  ihrem  15.  Lebensjahre  Novitierin  und  verblieb  1^/,  Jahre 
fortwährend  im  Kloster.  Als  sie  aber  dann  zum  Besuche  zu  ihren  Eltern  zurück- 
kehrte, machte  sie  die  Bekanntschaft  eines  jungen  Mannes,  der  sie  verführte  und 
dann  verliess.  Nachdem  der  Vater  diese  Affaire  erfuhr,  führte  er  sie  wieder  ins 
Kloster,  obzwar  J.  damals  schon  keinen  Wunsch  mehr  hatte  Nonne  zu  werden.  Im 
Kloster  war  ihr  Benehmen  ganz  verändert,  sie  folgte  nicht  ihren  Vorgesetzten,  die 
sie  deswegen  öfters  bestraften;  als  sie  sich  einmal  eingesperrt  allein  im  Zimoter  be- 
fand sprang  sie  aus  dem  Fenster  der  im  ersten  Stockwerke  befindlichen  Zelle  herab 
und  floh  nach  Hause.  Angekommen  fiel  sie  in  eine  schwere  Krankheit,  die  von  Qu- 
ais Gehirnhautentzündung  benannt  wird,  nach  ihrer  Beschreibung  aber  höchst  wahr- 
scheinlich eine  von  sehr  häufigen  und  starken  Anfallen  begleitete  Hystero-Epilepsie 
gewesen  zu  sein  scheint.  Diese  Krankheit  dauerte  ein  halbes  Jahr,  als  sie  sich 
aber  zu  bessern  anfing,  wollte  ihr  Vater  sie  wieder  in  das  Kloster  zurückführen; 
da  entlehnte  sie  aus  der  Kassa  ihres  Vaters  600  Gulden  und  entfloh  nach  einer 
kleineren  Stadt,  wo  sie  Männerklader  anzog  und  bald  eine  Erzieherstelle  mittelst 
von  ihr  gefälschten  Docnmenten  bei  einem  Gutsbesitzer  erhielt  Nachdem  sie  hier 
unerkannt  V/^  Jahre  zugebracht,  kam  sie  nach  Budapest,  und  erlangte  —  noch 
immer  in  Männerkleidem  —  eine  Practicantenstelle  bei  einer  grossen  Eisenbahngesell- 
schaft. Diese  Stelle  bekleidete  sie  2  Jalire,  während  dieser  Zeit  konnten  ihre  Eltern 
keine  Nachricht  von  ihrem  Aufenthaltsorte  erhalten.  Sie  lebte  sehr  gut  mit  ihren 
Collegen,  rauchte,  nahm  Theil  an  den  Unterhaltungen  der  jungen  Männer,  die  keine 
Ahnung  von  ihrem  Geschledit  hatten,  die  sie  aber  oft  spotteten  wegen  ihrem  zurück- 
haltenden Benehmen  Mädchen  gegenüber.  So  war  sie  *m  ziemlich  ruhigen  Ver- 
hältnissen, bis  sie  einst  ihr  Geheinuusa  einer  Freundin  anvertraute,  die  dann  infolge 
eines  kleinen  Zwistes  ihre  Geschichte  der  Polizei  verrieth.  Sie  wurde  detenirt,  ihre 
Erlebnisse  in  den  Tageblättern  besprochen,  —  in  diese  Zeit  fiel  auch  der  Selbst- 
mord ihres  Vaters.  In  der  Polizeihaft  wurde  die  Patientin,  die  während  der  letzten 
3^2  Jahre  ganz  gesund  war,  wieder  von  grossen  hystero- epileptischen  Anfällen 
ergriffen,  so  dass  man  sie  ins  Krankenhaus  transferirte.  In  drei  Wochen  genesen 
kam  sie  zu  ihrer  Mutter,  dann  zu  ihrem  Schwager,  wo  sie  sehr  schnell  die  Flöte 
erlernte  und  im  Orchester  mitwirkte;  sie  konnte  es  aber  hier  nicht  lange  aushalten, 
ihr  unruhiger  Character  trieb  sie  wieder  in  die  Hauptstadt.  Sie  benützte  wieder 
Männerkleider,  bekam  aber  auf  der  Strasse  einen  hystero-epileptischen  Anfall,  so 
dass  man  sie  ins  Spital  trug;  später  diente  sie  als  Dienstmädchen  mit  gefälschten 
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Zeagniflsen,  bald  wurde  sie  aber  wegen  Betrags  und  Diebstahls  arretirt,  musste  jedoch 
wieder  ins  Spital  transferirt  werden^  da  sie  eine  grosse  Anzahl  von  Anfällen  bekam. 
Im  December  1886  kam  sie  wieder  zur  Polizei  wegen  Diebstahls,  nachdem  aber  bei 
der  Verhandlung  ihr  Benehmen  den  Verdacht  einer  Psychose  erregte,  berief  das  Ge- 
richt Prof.  Ajtay,  der  die  Merkmale  der  Hysterie  und  die  leichte  Hypnotisirbarkeit 
der  J.  nachwiess.  Durch  die  freundliche  Güte  des  Hm.  Prof.  Ajtay  kam  dann  die 
J.  in  die  Klinik,  wo  me  sich  in  den  ersten  Monaten  sehr  gut  aufführte,  die  Anfölle 
waren  in  Anfang  ziemlich  häufig,  wurden  aber  in  kurzer  Zeit  bedeutend  seltener. 

J.  hat  ein  regelmässiges,  blasses  Gesicht  ohne  stärkere  Züge,  kurz  geschnittene 
Haare,  in  der  Mittellinie  getheilt  Ihr  Gesicht  hat  weder  einen  männlichen,  noch 
einen  ausgesprochen  weiblichen  Character;  ihr  Körperbau,  bei  der  Aufnahme  nicht 
besonders  wohlgenährt,  zeigt  regelmässige  weibliche  Bildung.  Brüste  ziemlich  gross, 
Genitalien  ganz  normal  entwickelt.  Die  Kopfbildung  zeigt  keine  grösseren  Abn<»r- 
mitäten.  Umfang  552  nun  bei  159  cm  Körperhöhe.  —  Vollständige,  rechtsseitige 
Anästhesie.  Am  rechten  Auge  bemerkt  sie  die  Bewegungen  der  Hand  nur  im  Oen- 
trum,  der  übrige  Theil  ihres  Gesichtsfeldes  ist  unempfindlich.  Am  linken  Auge  ist 
das  Gesichtsfeld  auch  sehr  eingeschränkt  (nach  i.  10^,  a.  18^  o.  15®,  u.  20^,  für 
Farben  noch  mehr  (Roth:  i.  5^  a.  10^  Blau  2 — 3^  desgleichen  Gelb;  Grün  erkennt 
sie  nur  aus  der  Nähe  im  Centrum).  Motilität  normal.  Typische  Anfälle  yon  grosser 
HysterO'Epilepsie. 

Die  Menstruation  hatte  die  Pat.  nur  sehr  selten,  während  ihres  klinischen  Auf- 
enthaltes doch  einigemal.  Perverser  Sexualtrieb  wurde  schon  früher,  noch  während 
den  erwähnten  Spitalsaufenthalten  bei  ihr  wahrgenommen.  In  der  Klinik  verliebte 
sie  sich  auch  in  eine  ihrer  Nachbarinnen,  die  aber  in  kurzer  Zeit  die  Abtheilung 
verliess.  —  J.  schrieb  ihr  dann  sehr  sentimentale  Briefe.  Gegen  Männer  scheint 
sie  indifferent  zu  sein,  obwohl  sie  Schamgefühl  hat,  und  ihre  erste  Liebe  in  g^tem 
Gedächiaiisse  hält. 

Es  scheint,  dass  ihr  moralisches  und  intellectuelles  Benehmen  Veränderungen 
unterworfen  ist,  so  wie  überhaupt  der  Zustand  der  Hysterischen  veränderlich  ist  Es 
giebt  Zeiten  bei  ihr,  wo  sie  in  Anbetracht  ihrer  Bildung  intellectuell  sehr  viel  leisten 
kann,  sie  schreibt  Briefe,  die  orthographisch  fast  fehlerlos,  im  Styl,  im  Gedanken 
sehr  schön  sind. 

Die  Hypnotisation  gelang  sehr  leicht  und  zwar  am  einfachsten  durch  die  ganz 
im  gewöhnlichen  Tone  ausgesprochene  Worte:  „sie  schlafen'',  oder  plötzlich  durdi 
einen  Zuruf:  „hopp''!  Im  Momente  ist  sie  hypnotisirt  und  zeigt  dann  die  charac- 
teristische  Katalepsie,  sie  verbleibt  in  der  angegebenen  Stellung.  Puls  und  Respiration 
sind  ein  wenig  verlangsamt.  Wenn  man  sie  anredet,  so  antwortet  sie  und  ist  sehr 
suggestionirbar  und  zeigt  dann  alle  Zeichen  des  Somnambulismus  —  ohne  aber,  dass 
zwischen  diesen  zwei  Arten  ein  bestimmter  Uebergang  wäre,  neben  den  reinsten 
Symptomen  des  Somnambulismus  behält  m  kataleptisch  eine  angegebene  Stellung. 

(SchluBs  folgt.) 


2.    Ein  Kinesiaesthesiometer,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  den  Muskelginn. 

Von  Professor  K  HitBig  in  Halle. 
(Schluss.) 

Schliesslich  entsteht  die  Frage,  welche  Apperceptionen  es  denn  nun  eigent- 
lich sind,  deren  Schärfe  durch  den  Apparat  ziffermässig  bestimmt  werden  soll, 
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und  welche  ich  bisher  mit  dem  Namen  ,,Maskel8inn''  bezeichnet  habe.  Ich 
kann  diese  Frage  nicht  ganz  umgehen.,  erstens  weil  ich  Missverstandnisse  zu 
vermeiden  wünsche  und  zweitens,  weil  der  Name  des  Apparats  durch  die  An- 
schauungen, welche  mit  seiner  Benutzung  yerknnpft  sind,  bedingt  wird.  In- 
dessen möchte  ich  doch  bemerken,  dass  meine  Ansprüche  sich  auf  eine  er- 
schöpfende Besprechung  der  „Muskelsinnfrage^^  nicht  erstrecken.  Wer  sich  dafür 
interessirt,  findet  reichliches  Material  in  der  oben  citirten  Abhandlung  von 
Chablton  Bastian  und  in  der  anschliessenden  Discussion  der  Neurological 
Society  of  London  und  an  anderen  Orten.^ 

Die  Leistungen  unseres  Bewegungsapparates  gelangen  uns  in  normalen  Ver- 
hältnissen zum  Bewusstsein  —  abgesehen  vom  Gesichtssinn  —  durch  die  Wahr- 
nehmung der  Einzelleistungen  der  Muskeln  und  ihrer  Adnexe,  sowie  durch 
diflferente  Empfindungen  Seitens  der  Haut  und  der  Gelenke.  Welchen  Antheil 
ich  jenen  einzelnen  Factoren  an  dem  Zustandekommen  der  Bewegungsbilder  zu- 
schreibe, das  habe  ich  schon  vor  langer  Zeit  wiederholt  in  unzweideutiger  Weise 
ausgesprochen  und  ich  finde  auch  heute  nichts  daran  zu  ändern.  Ich  sagte  z.  6. 
—  „und  gleicherweise  ist  es  klar,  dass  diese  Bew^mgsbilder  vorwiegend  auf 
die  Perception  der  Muskelzustande,  weniger  also  auf  Gelenke,  Haut  u.  dgl.  zu- 
rückzuführen sind  etc."^  Es  scheint  mir  hieraus  so  unzweideutig  als  möglich 
hervorzugehen,  dass  ich  zwar  dem  „Muskelsinn"  s.  strict  eine  besonders  hervor- 
ragende Rolle  bei  der  Bildung  der  Bewegungsvorstellungen  zuerkannte,  aber 
keineswegs  der  unbestimmten  Auffassung  (lax  view)  gewesen  bin,  welche  Chablton 
Bastian*  mir  zu  Unrecht  vorwirft  und  welche  „Haut-Gelenkempfindungen  u.  s.  w. 
in  den  Begriff  Muskelsinn  einschliesst." 

Man  hat  nun  die  Frage  aufgeworfen,  ob  mit  den  bei  jeder  Bewegung  ab- 


*  PEcmrai,  Psychophysik.  I.  8. 93  ff.  und  S.  182  ff.  —  Hering,  Ueber  Fbchner's  psycho- 
physisches  Gesetz.  Sitznngsber.  d.  K.  Akad.  d.  Wissenscb.  liXXn.  1875.  —  Funkb,  Hennanii's 
Handbuch  der  Physiol.  Bd.  HI.  2.  —  Wundt.  Physiol.  Psychol.  2.  Aufl.  Bd.  I.  &  897  ff.  — 
Jastbowitz,  Beitrage  zur  Localisation  im  Orosshim.  Dtsch.  med.  Wochensoh.  1888.  Nr.  5  ff.  etc. 

'  Untersuchungen  dber  das  Gehirn.  S.  61.  Zuerst  abgedruckt  in  Reichert's  und  du  Bois 
Reymond's  Arch.  1875. 

'  A.  a.  O.  S.  76.  Meines  Erachtens  hätte  ich  vor  derartigen  Missverstandnissen  ge- 
sichert sein  soUen.  Nachdem  ich  in  der  mit  Herrn  Fbitsgh  publicirten  Abhandlung  in  ganz 
hypothetischer  Form  yon  einer  cerebralen  Endstation  —  einem  Centrum  für  »»den  Muskel- 
sinn"  gesprochen  hatte,  bemerkte  ich  an  der  von  Oh.  Bastian  citirten  Stelle  gegenüber 
einem  Einwände  Nothnaobl's:  „Und  dennoch  bedauere  ich  noch,  damals  das  Wort  Muskel - 
sinn  gebraucht  zu  haben,  insofern  dasselbe  von  jeher  zu  allerlei  Missverständnissen  Veran- 
lassung gegeben  hat";  später  habe  ich  mich  denn  auch  bei  der  Erörterung  der  durch  Hirn- 
verletzungen hervorgebrachten  Störungen  des  Ausdrucks  „Muskelbewusstsein"  bedient.  Ich 
habe  dann  sehr  genau,  wenn  auch  in  der  mir  passend  scheinenden  Ktlrze  auseinandergesetzt, 
wie  ich  mir  die  fraglichen  Vorgänge  denke  und  freue  mich  zu  sehen«  dass  Bastian  hierin 
mit  mir  einer  Ansicht  ist 

Wenn  ich  nun  in  dem  vorliegenden  Aufsatze,  welcher  sich  mit  der  experimentellen 
Pathologie  des  Gehirns  nicht  beschäftigt,  gleichwohl  zunächst  schlechthin  von  „Muskelsinn" 
spreche,  so  schlies8e  ich  mich  damit  lediglich  dem  bei  diesem  Thema  allgemein  angenom- 
menen Sprachgebrauch  an.  Auch  hier  wird  man  aber  die  Erläuterung  dessen,  was  ich  da- 
runter verstanden  wissen- will,  nicht  vermissen. 
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g^ebenen  WUleiisimpulsen  eine  Wahrnehmung  der  Grösse  dieser  Impulse  un- 
abhängig von  den  centripetal  anlangenden  Empfindungen  ihrer  peripherischen 
Wirkungen  verbunden  sei  oder  nicht,  mit  anderen  Worten,  ob  dem  Sensorium 
ein  unabhängig  von  äusseren  Sinnesempfindungen  bestehender  „Eraftsinn^^ 
zukomme. 

Ich  habe  an  sich  gegen  die  Annahme  eines  Eraftsinns  nichts  einzuwenden, 
ja  ich  sehe  sogar  nicht,  wie  der  regehnässige  Ablauf  unserer  willkürlichen  Be- 
wegungen ohne  diese  Annahme  erklärt  werden  kann.  Jede  mehr  oder  minder 
oomplicirte  Willkürbewegung  setzt  sich  zusammen  aus  den  Einzelwirkungen 
überaus  zahlreicher,  den  einzelnen  Muskeln  und  Theilen  von  Muskeln  zukommen- 
den Zugkräfte.  Diese  Krs^  bleiben  aber  während  eines  und  desselben  Be- 
wegungsactes  weder  absolut  noch  in  ihrem  gegenseitigen  Yerhältniss  zu  einander 
coustant,  sondern  sie  erfahren  während  jeder  einzelnen  Phase  desselben  zahlreiche, 
durch  die  Verwirklichung  der  Bewegungsintention  bedingte  Veränderungen.  Da 
nun  die  Letztere  eine  Function  des  Bevnisstseins  ist  und  da  ihre  Verwirklichung 
von  einem  Zuwachs  oder  umgekehrt  einer  Abminderung  der  von  diesem  abzu- 
gebenden Impulse  abhängig  ist,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  das  Bewusst- 
sein  irgend  eine  Eenntniss  sowohl  von  den  peripherischen  Wirkungen  der  von 
ihm  aufgewendeten  Eraft,  als  auch  von  dem  Maasse  dieser  Eraft  selbst  besitzen 
muss;  ja  diese  Eenntniss  kann  nicht  nur  etwa  die  aufgewendete  Eraft  im  All- 
gemeinen betreffen,  sondern  sie  muss  sich  nothwendig  wieder  aus  der  Eenntniss 
von  den  Einzelkräften  zusammensetzen,  welche  für  jeden  einzelnen  Factor  des 
arbeitenden  Theiles  des  Muskelsystems  verwendet  worden  sind« 

Wenn  nun  unsere  eigenen  Wahrnehmungen  von  diesen  inneren  Vorgängen 
nicht  die  Schwelle  des  klaren  Bewusstseins  überschreiten,  so  dass  deren  Existenz 
oder  Nichtexistenz  überhaupt  Oegenstand  der  Discussion  sein  kann,  so  ist  dies 
auf  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  zurückzuführen. 

„Wir  vermögen  ganz  allgemein  die  Zustände  der  einzelnen  Organe  nur  in- 
soweit —  von  Innen  heraus  —  zu  erkennen,  als  es  für  die  Benutzung  derselben 
zur  Erhaltung  des  gleichma^sigen  Flusses  der  von  ihnen  abhängigen  Beihe  von 
Lebenserscheinungen  erforderlich  und  ausreichend  ist^^^ 

Hiernach  ist  also  die  Existenz  eines  „Eraftsinns^'  insoweit  zuzugestehen,  als 
derselbe  einen  von  den  für  den  Ablauf  normaler  Bewegungen  unentbehrlichen 
Factoren  bildet.  Daraus  kann  aber  noch  nicht  ohne  Weiteres  gefolgert  werden, 
dass  solche  Empfindungen  (Sinnesempfindungen  des  Eraftsinns)  auch  gänzlich 
unabhängig  von  den  anderen  in  Betracht  kommenden  Factoren  gebildet  werden. 
Man  kann  sich  vielmehr  sehr  wohl  vorstellen,  dass  sie  nur  unter  dem  Einflüsse 
von  bestimmten  centripetalen  Beizen  zu  Stande,  bei  gänzlichem  Fortfall  der 
Letzteren  aber  gleichfalls  in  Fortfall  konmien.  In  dem  erstangenonmienen  Falle 
würden  also  centripetal  anlangende  Empfindungen  zur  Bildung  von  Associationen 
—  d.  h.  zur  Miterregung  anderer  centraler  Empfindungsapparate  —  verwandt 
werden,  welche  in  ihrer  noch  centripetal  gerichteten  Hälfte  sich  mit  dem  centri- 


»  UlTZiQ,  Untersuchungen  ftbej:  ^ae  OeWrn.  ßerlin  1874,  S.  Ol, 
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fugaleu  Willensimpulse  zu  emer  in  verschiedener  Weise  nnanoirteD  Vorstellung 
vereinigen.'  Dass  dieser  als  möglich  vorausgesetzte  Vorgang  grösstentheils  unter 
der  Schwelle  des  Bewusstseins  verliefe,  könnte  aus  dem  vorangefuhrten  Grunde 
nicht  wäter  überraschen. 

In  dem  anderen  Falle  würde  die  Associationsreihe  aber  gar  nicht  erst  in 
Fluss  gerathen,  weil  das  hierfür  wesentliche  Anfong^lied  fehlt  Lediglich  inter- 
centrale (der  vielfach  gebrauchte  Ausdruck  „centrifugal'^  passt  hier  ni<dit)  Em- 
pfindungen des  Kraftsinns  würden  unter  dieser  Voraussetzung  nicht  existiren. 

Idi  weiss  nicht,  ob  es  sich  so  verhält  und  ich  will  nichts  Derartiges  be- 
haupten. Ich  sehe  aber  auch  nicht,  dass  das  Gegentiieil  erwiesen  ist;  vielmehr 
scheint  mir  dasjenige,  was  wir  von  unzweideutigen  Beweisen  besitzen,  eher  gegen 
die  Existenz  eines  von  der  Apperception  der  Bewegungen  unabhängigen  Kraft- 
sinns zu  sprechen. 

Natürlich  wird  die  Schätzung  der  für  eine  bestimmte  Bewegung  ange- 
wendeten Kraft  durch  jede  pathologische  Veränderung  der  hier  mitwirkenden 
Apparate  beeinflusst  Zwei  in  der  Kürze  anzuführende  Beispiele  mögen  diese 
Thatsache  etwas  näher  erläutern. 

I.  Einem  IGjährigen  Handlanger  war  am  6.  Januar  1886  ein  Mauerstein  aus 
beträchtlicher  Höhe  auf  die  linke  Scheitelhöhe  dicht  neben  der  Mittellinie  gefallen. 
Er  trug  eine  Depression  des  Scheitelbeins  und  eine  Parese  beider  rechten  Extremi- 
täten, welche  in  der  unteren  Extremität  stärker  war,  nebst  einer  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  davon.  Das  Gebiet  des  Facialis  etc.  war  frei  geblieben.  Als  er  am 
26.  Januar  1886  zur  Beobachtung  kam,  waren  sämmtliche  Bewegungen  der  oberen 
Extremität  ausführbar,  die  grobe  Kraft  derselben  massig  herabgesetzt,  feinere  Finger- 
bewegungen wurden  langsamer  und  ungeschickter  ausgefdhrt,  Contracturen  bestanden 
nicht,  das  Lagegeffthl  war  erhalten.  Der  Kranke  schätzte  aber  Gewichte  mit 
dieser  Extremität  zu  schwer.  Gab  man  ihm  gleichzeitig  in  jede  Hand  eine 
Kugel,  die  leichtere  in  die  rechte  Hand,  so  schienen  ihm  50  gr  theils  schwerer  als 
100  gr,  theils  gleich  schwer,  150  gr  schwerer  als  200  gr  eta  Bei  den  höheren 
Gewichten  hielt  er  vielfach  ziemlich  weit  auseinander  liegende  Gewichte  fdr  gleich 
schwer.  Gab  man  ihm  jedoch  die  Kugeln  nach  einander  in  die  gleiche  rechte 
Hand,  so  schätzte  er  richtig.  Uebrigens  erlahmte  die  Aufmerksamkeit  verhältniss- 
mässig  schnell  Ein  ähnliches,  jedoch  nicht  weiter  verfolgtes  Verhalten  wurde  an  der 
unteren  Extremität  constatirt. 

In  diesem  Falle  waren  offenbar  die  corticalen  Gentren  für  die  motorische 
Innervation  der  rechten  Extremitäten  verletzt  und  dadurch  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit beeinträchtigt  Somit  wurde  durch  die  Leistung  der  gleichen  Arbeit 
die  Aufwendung  einer  grösseren  Summe  von  Willensimpulsen  bedingt,  welche 
Differenz  nun  nach  dem  Oesetz  der  excentrischen  Empfindung  als  Yorstellung 
der  Hebung  einer  grosseren  Last  in  die  Peripherie  verlegt  wurde. 

Genau  dem  Widerspiel  dieser  Erscheinung  beg^pen  wir  dem  folgenden  Falle. 

II.  Ein  dSjähriger  Arbeiter  war  am  28.  Mai  1887  so  von  einem  4 — 5  Foss 
hohen  (Gerüste  gestürzt,  dass  er  bei  gestrecktem  Arm  auf  die  Fläche  der  linken 
hyperextendirten  Hand  fiel.  Er  klagte  von  der  Zeit  an  über  eine  Combiuation  von 
motorischen  und  sensiblen  Lähmungs-  und  Beizerscheinungen  in  dieser  Extremität. 
In  diesseitige  Behandlung  trat  er  am  8.  October  ej.  Zu  der  Zeit,  als  die  fraglichen 
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(JatersuchuDgen  ausgeführt  wurden,  hatte  er  eine  nicht  auf  bestimmte  Nervenstamme 
begrenzte  motorische  und  sensible  Parese  des  linken  Vorderarms  und  der  Hand, 
gleichzeitig  aber  Krämpfe  und  Parasthesien  in  dieser  Extremität.  Paretisch  waren 
die  Extensoren  der  Handwurzel,  der  Flexor  digitt.  prof.  und  die  den  kleinen  Finger 
bewegenden  Muskeln  an  der  Hand.  In  den  letzteren  war  die  Parese  am  stärksten, 
derart,  dass  der  5.  Finger  nicht  opponirt  und  dem  4.  Finger  nicht  genähert  werden 
konnte,  in  den  übrigen  Muskeln  war  sie  nur  angedeutet.  Die  elektrische  extramus- 
culäre  Erregbarkeit  erwies  sich  annähernd  normal,  die  intramusculäre  dagegen  an 
der  ganzen  Extremität  eher  etwas  gesteigert.  Die  sensible  Parese  betraf  nur  den 
Tastsinn,  während  die  Temperatur-  und  Schmerzempfindung  keine  Veränderungen  er- 
kennen Hessen.  Die  Störung  erstreckte  sich  auf  die  ganze  Vola,  einen  Theil  der 
Phalangen,  sowie  Streifen  und  Flecken  innerhalb  Terschiedener  Nervengebiete  des 
Vorderarms.  Gkmz  genaue  Grenzen  Hessen  sich  nicht  feststellen,  da  der  Kranke 
durch  excentrische  Empfindungen  beirrt  wurde.  Er  war  jedoch  z.  B.  gänzlich  ausser 
Stande,  ein  Geldstück,  eine  Uhr,  einen  Schlüssel  etc.  durch  Betasten  zu  erkennen 
und  gab  an,  einmal  in  der  Nacht  dadurch  heftig  erschreckt  worden  zu  sein,  dass  er 
seine  linke  Hand  mit  der  rechten  Hand  wie  eine  fremde  Hand  in  seinem  Bette  fühlte. 
Gegeneinanderstossen  der  Phalangealgelenke  nahm  er  nicht  wahr,  wohl  aber  Ziehen 
an  denselben.  Die  Empfindung  für  nicht  schmerzhaften  Druck  fehlte  an  den  Fingern 
gänzlich,  während  er  schon  kleine  Dififerenzen  eines  schmerzhaften  Druckes  wohl  er- 
kannte. Die  Contractionsempfindung  bei  elektrischer  Beizung  der  Muskeln  war  zwar 
erhalten,  aber  deutlich  schwächer  als  rechts.  An  den  oberen  Extremitäten  war  eine 
Veränderung  der  Reflexe  nicht  wahrzunehmen,  dagegen  erschienen  die  Patellarreflexe 
ausserordentlich  gesteigert.  Symptome  von  Seiten  der  Himnerven,  welche  auf  die 
gegenwärtige  Krankheit  bezogen  werden  konnten,  fehlten.  Ausserdem  litt  der  Kranke 
an  klonischen  Krämpfen,  durch  welche  in  der  Begel  nur  abwechselnd  rhythmische  Ad- 
ductions-  und  Abductionsbewegungen  im  linken  Handgelenk  und  zwar  ca.  150mal  in  der 
Minute  hervorgebracht  wurden  und  an  denen  sich  sowohl  die  Beuger  als  die  Strecker 
betheiligten.  Liess  man  den  Kranken  jedoch  bei  horizontal  gestrecktem  Arm  die 
Vola  manus  nach  oben  drehen,  so  traten  —  vornehmlich  bei  geschlossenen  Augen  — 
mehr  tonische  Krämpfe  auch  im  Biceps  und  in  anderen  Muskeln  des  Vorderarms 
und  der  Hand  auf,  so  dass  pronatorische  Flexions-Bewegungen  des  Vorderarms  und 
Oppositionsbewegungen  des  Daumens  entstanden.  Die  ersterwähnten  rhythmischen 
Krämpfe  cessirten  während  dessen  ganz  oder  fast  ganz.  Im  Uebrigen  traten  die 
Krämpfe  zurück,  sobald  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  nicht  in  irgend  einer  Weise 
auf  seinen  Arm  gelenkt  wurde  und  bm  Ausführung  anderer  Bewegungen  z.  B.  beim 
Händedruck. 

Dieser  Kranke  schätzte  nun  dann,  wenn  man  ihm  gleichzeitig 
eine  Engel  in  jede  Hand  gab,  die  linke  Kugel  stets  zu  leicht  und 
zwar  war  der  Irrthum  grösser  bei  Schluss  der  Augen,  folgerecht  bei  Verstär- 
kung der  Intensität  und  Extensität  der  Krämpfe.  In  diesem  Falle  schienen 
ihm  mit  der  rechten  Hand  gefasste  Kugeln  nicht  nur  dann  schwerer,  wenn  es 
sich  um  die  kleineren  Gewichte  zwischen  50  und  100  handelte,  sondern  er  hielt 
sogar  nooh  250  gr  für  schwerer  als  800  gr.  Andererseits  schätzte  er  mit  der 
rechten  Hand  allein  ganz  richtig,  mit  der  linken  Hand  allein  so,  dass  er  z.  B. 
60  und  80  gr  nicht,  aber  doch  800  von  700  gr  und  250  von  300  gr  richtig 
unterscheiden  konnte.    Die  Unsicherheit  war  in  diesem  Falle  also  nur  gering. 

In  demselben  Sinne  war  das  Lagegefuhl  verändert  Sollte  der  Kranke 
nämlich  mit  dem  linken  Arm  eine  dem  rechten  Arm  gegebene  Stellung  reprq- 
ducir^;  so  erfolg  stets  eine  zu  ausfj^iebige  Bewegung, 


Digitized  by  LjOOQIC 


—    288     — 

Man  kann  über  die  Localdiagnose  dieses  Falles  im  Zweifel  sein.^  Im 
Uebrigen  glaube  ich,  dass  es  sieh  um  eine  Neurose  handelte.  Jedenfalld  lässt 
sich  aus  dem  Verhalten  der  Krämpfe  auf  eine  Betheiligung  der  grauen  Sub- 
stanz schliessen.  Für  unsere  gegenwärtige  Erörterung  ist  nur  dies  und  die 
Folgerung  von  Interesse,  dass  die  gleiche  und  sogar  eine  um  vieles  grosser« 
Arbeitsleistung  dem  Sensorium  deshalb  um  vieles  geringer  erschien,  weil  ein 
adäquater  Theil  der  geleisteten  Arbeit  nicht  von  Willensimpulsen,  sondern  ron 
einem  innerhalb  der  centralen  motonschen  Bahn  wirksam  werdenden  Beizzustande 
herzuleiten  war.^ 

Indessen  scheinen  mir  diese  beiden  oder  ähnliche  Fälle  für  die  Entschei- 
dung der  aufgeworfenen  Frage  nichts  beizutragen.  Denn  wenn  durch  dieselben 
auch  bewiesen  wird,  dass  die  geleistete  Arbeit  jedesmal  dann  unrichtig  geschätzt 
wird,  wenn  das  Maass  der  erforderlichen  Impulse  durch  einen  der  Erfahrung 
des  Sensorium  fremden  Factor  eine  positive  oder  n^tive  Veränderung  erleidet, 
so  wird  die  peripherische  Arbeitsleistung  doch  in  jedem  dieser  Fälle  apperdpirt 
und  damit  die  Associationsreihe,  welche  zu  der  erforderlichen  Urtheils(Schlus8)- 
bildung  führt,  in  Fluss  gebracht. 

Aus  ähnlichen  Gründen  lässt  sich  auch  mit  deu  Erfahrungen,  welche  über 
die  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  verschiedene  Feinheit  des  Muskel- 
^ns  gesammelt  sind,  nichts  an&ngen.  Die  Thatsache  selbst  ist  wohl  hinreichend 
festgestellt.  Denn  wenn  auch  die  durch  die  oben  angeführten  Untersuchungen 
gefundenen  Verhaltnisszahlen  für  die  unteren  Extremitäten  zwischen  V«  und  Vso 
schwanken,  so  ist  doch  der  der  grössten  Feinheit  des  Unterscheidungsvermögens 
derselben  entsprechende  Werth  von  Yao  —  welcher  zudem  kaum  richtig  sein 
dürfte  —  immer  nur  halb  so  gross,  wie  der  von  Weber  für  die  oberen  Ex- 
tremitäten gefundene  Werth.  Wahrscheinlich  verhält  sich  das  relative  Unter- 
scheidungsvermögen =  1:4—5. 

Man  könnte  folgenden  Schluss  ziehen  wollen.  Wenn  mit  den  oberen  Ex- 
tremitäten die  Hinzufügung  von  1  gr  zu  einer  Belastung  von  39  gr  richtig,  da- 
gegen mit  den  unteren  Extremitäten  die  Hinzufügung  von  60—80  gr  zu  einer 
Belastung  von  0  gr  nicht  richtig  erkannt  wird,  so  ist  dies  mit  der  Annahme 
eines  Eraftsinnes-  nicht  vereinbar;  denn  ein  solcher  Sinn  müsste  in  jedem  von 
beiden  Fällen  die  aufgewendete  Kraft  gleichmäfisig  fein  beurtheilen  können. 
Dieser  Schluss  wäre  aber  deshalb  unzulässig,  weil  er  der  Gewichtsdifferenz  zwischen 
der  oberen  und  der  unteren  Extremität  keine  Rechnung  trägt  Es  versteht  sich, 
dass  das  Sensorium  in  demjenigen  corticalen  Gentrum,  welches  stets  die  Be- 
wegung einer  grosseren  Last  —  also  der  unteren  Extremität  —  zu  versehen 


^  M.  Bbbnhabdt,  üeber  einen  Fall  von  Himrindenataxie  (Deatsche  med.  Wochenschr. 
1887.  S.  52),  beschreibt  einen  sehr  ähnlichen  Fall.    S.  auch  Jastbowitz  a.  a.  0.  FaU  VI 

und  vn. 

'  Diese  Annahme  ist  nur  zom  Theil  richtig.  Ein  Theil  des  Irrthoms  ist  zweifellos 
ans  der  Abstompfong  des  Muskel-  und  Gelenkgefühls  derart  herzuleiten,  dass  das  Sensorium 
geringwerthigere  Beize  von  diesen  llieilen  her  empfing.  Im  Text  ist  hiervon  abgesehen,  um 
die  Auseinandersetzung  nicht  unnöthig  zu  verwickeln.  Der  Einfluss  der  Krämpfe  geht 
andererseits  dfuraus  hervor,  dass  die  Grösse  des  Irrtbums  von  ihrer  Intensität  abhängig  war« 
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hat,  eine  höhere  Schwelle  für  den  Werth  der  Belastung  besitzt  Einen  Eraft- 
sinn  in  der  supponirten  Bedeutung  könnte  es  also  geben  und  dennoch  würde 
dieser  nicht  befähigt  sein,  das  Mehr  der  Impulse  zu  appercipiren,  welches  durch 
einen  Zuwachs  der  Belastung  von  1  gr  oder  80  gr  gleichviel  zu  der  Eigenschwere 
des  Beines  bedingt  wird. 

Dag^en  scheinen  gerade  solche  Beobachtungen,  welche  nach  der  Ansicht 
emiger  Autoren  für  die  Existenz  eines  unabhängigen  Eraftsinns  spredien  sollen, 
dag^n  zu  sprechen.  Ich  meine  die  Beobachtungen  über  die  Bewegungsempfin- 
dungen der  Tabischen.  Diese  Krankheitsfalle  sind  um  deswillen  von  ganz  be- 
sonderem Interesse^  weil  bei  ihnen  die  TJebermittelung  centripetaler  Beize  ganz 
oder  fast  ganz  aufschlössen  sein  kann,  so  dass  dann  die  Existenz  und  die 
Eigenschaften  eines  intercentralen  Eraftsinns  appercipirbar  werden  müssten. 

Letden  fand  bekanntlich,^  dass  Tabiker,  welche  die  stärksten  faradischen 
Muskelcontractionen  an  den  unteren  Extremitäten  nicht  empfanden  und  ausser- 
dem daselbst  an  einer  bedeutenden  allgemeinen  Anästhesie  litten,  die  Schwere 
verschiedener  Gewichte  (nach  der  vorbeschriebenen  Methode)  „mit  derselben 
Schärfe  unterschieden  wie  Gesunde.'^  Indessen  gelang  ihnen  das  nur  dann, 
wenn  das  zu  schätzende  Gewicht  eine  gewisse  Schwere  besass,  sonst  wurde  das 
Gewicht  überhaupt  nicht  wahrgenommen.  Leypen  schliesst  hieraus,  „dass  die 
Schätzung  nicht  (mehr)  Function  der  sensiblen  Nerven,  sondern  des  Sensorium 
st, dass  diese  Fähigkeit  so  lange  normal  ist,  als  die  psychischen  Vor- 
gänge dieser  Art  normal  sind."  „Die  Grenze  aber,  wo  das  Gefühl  der  Schwere 
entstand,  war  erheblich  heraufgerückt,  wenn  eine  erhebliche  Abschwächung  der 
Muskelsensibilität,  wie  der  Sensibilität  überhaupt  bestand."  Zunächst  kommt 
der  von  Leyden  mitgetheilten  Thatsache  eine  allgemeine  Gültigkeit  nicht  zu. 
Schon  Jacooud^  hatte  abweichende  Erfahrungen  gemacht.  Leyden  hat  zwar 
die  Grenze  nicht  angaben,  jenseits  deren  das  Gefühl  der  Schwere  entstand; 
man  kann  jedoch  aus  seinen  Versuchen  entnehmen,  dass  dieselbe  nicht  höher 
als  1000 — 1500  gr  gelegen  hat.  Lassen  wir  also  von  den  6  an  Tabes  leidenden 
Versuchspersonen  Jagooud's  zunächst  diejenigen  5  bei  Seite,  welche  mit  leich- 
teren Grewichten  untersucht  wurden,  oder  welche  geringere  DiflFerenzen  unter- 
schieden, so  bleibt  doch  immer  noch  ein  Kranker,  welcher  erst  eine  Differenz 
von  ca.  3000  gr  unterschied.  Auch  Bebnhabdt^  untersuchte  Tabische,  welche 
1000,  selbst  1500  gr  von  500  gr  nicht  unterschieden. 

Ich  selbst  beobachte  seit  dem  Juni  1886  einen  Kranken,  der  in  dieser 
Beziehung  und  sonst  von  Interesse  ist 

III.  Der  Schreiber  E.,  ein  intelligenter  Mann,  nicht  syphilitisch,  angeblich  in 
Folge  von  Erkältung  erkrankt,  ist  in  Folge  doppelseitiger  glaucomatoser  Opticus- 
Atrophie  total  blind.  Die  ersten  Erscheinungen  von  Tabes  traten  im  Jahre  1881 
mit  lancinirenden  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Blasenbeschwerden 
aof.  Gegenwärtig  besteht  eine  ausserordentlich  hochgradige  Ataxie.  Wenn  der  Kranke 

'  A.  a.  O.  8.  329. 
•  A.  a.  O.  S.  675. 
»  A.  ».  O.  S.  631, 
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sitzend  oder  liegend  sich  tum  Gehen  anschickt,  so  wirft  er  die  Beine  durcheinander, 
ads  wenn  er  damit  trommeln  wollte.  Ist  er  damit  jedoch  erst  auf  den  FuBsboden 
gelangt,  und  in  Gang  gekommen,  so  vermag  er  an  der  Hand  eines  Führers  grosse 
Wege  zurückzulegen.  Das  Lagegefühl  in  den  unteren  Extremitäten  fehlt  gänzlich. 
Die  stärksten  faradischen  Muskelcontractionen  rufen  daselbst  nicht  die  geringste  Con- 
tractions-Empfindung  hervor.  Die  Hautsensibilität  ist  hochgradig  gestört^  am  besten 
ist  noch  der  Temperatursinn  erhalten,  ausserdem  werden  stellenweise  starke,  auf  die 
Haut  localisirte  Inductionsströme  mit  einer  Yerlangsamung  als  Schmerz  empfunden. 

Dieser  Kranke  vermag  nun  0  von  1900  gr  auch  dann  nicht  zu 
unterscheiden,  wenn  die  Schätzung  bei  gestrecktem  Bein  durch 
Beugung  im  Hüftgelenk  vorgenommen  wird. 

In  sdlen  diesen  Fällen  war  also  von  einem  mit  Schärfe  fungirenden  Kraft- 
sinn nichts  zu  merken.  Indessen  sprechen  auch  die  anderen  bei  Weitem  zahl- 
reicheren Fälle,  in  denen  das  Gefühl  der  Schwere  bereits  bei  einer  viel  geringeren 
Belastung  entstand,  durchaus  in  gleichem  Sinne.  Es  ergiebt  sich  nämlich  aus 
diesen  —  und  meine  eigenen  Beobachtungen  stimmen  damit  überein  —  dass 
die  Fähigkeit,  Gewichte  richtig  abzuschätzen,  in  gleichem  Maasse  mit  den  sen- 
siblen Eigenschaften  der  Extremitäten  abnimmt,  ohne  dass  der  „Kraftsinn^  etwas 
daran  zu  ändern  vermochte.  Diese  Fähigkeit  erweist  sich  damit  als  abhängig 
von  centripetalen  Beizen  und  als  unabhängig  von  selbstständigen 
intercentralen  Vorgängen. 

Wäre  die  in  Bede  stehende,  von  Letten  gemachte  Erfahrung  aber  auch 
allgemein  gültig,  was  sie  nicht  ist,  so  könnte  daraus  unter  keinen  Umständen 
der  von  ihm  gezogene  Schluss  hergeleitet  werden.  Wenn  Leyden  nämlich  sagt: 
„Nunmehr  ist  aber  diese  Thatsache  leicht  verständlich,  denn  die  Schätzung  ist 
nicht  mehr  Function  der  sensiblen  Nerven,  sondern  des  Sensorium,"  so  kann 
dieser  Satz  nur  so  verstanden  werden,  dass  die  Schätzung  in  den  fraglichen 
Fällen  ohne  Mitwirkung  der  sensibeln  Nerven  ausschliesslich  Function  des 
Sensorium  sei;  denn  dass  bei  jeder  Schätzung  eine  Mitwirkung  des  Sensorium 
stattfindet,  versteht  sich  von  selbst 

Hiemach  würde  sich  die  Sachlage  für  einen  concreten  Fall  fblgendermaassen 
gestalten.  Ein  Tabiker  nimmt  ein  Gewicht  von  900  gr  ungeachtet  seines  inter- 
centralen Kraftsinns  überhaupt  nicht  wahr,  sondern  hat  das  Gefühl  der  Schwere 
erst  bei  1000  gr.  Fügt  man  dagegen  zu  diesem  Gewicht  von  1000  gr  Vao»  ^^ 
50  gr  hinzu,  ein  Mehr,  welches  von  Gesunden  in  der  Begel  nicht  apperdpirt 
werden  wird,  so  erkennt  der  gleiche  Sinn,  welcher  bis  dahin  überhaupt  nicht 
functionirt  hat,  nunmehr  plötzlich  diese  minimale  DiflFerenz.  Dieses  Veriialten 
wäre  in  keiner  Weise  zu  erklären.  Man  versteht  nicht,  aus  welchem  Grunde 
jener  Sinn,  wenn  er  überhaupt  vorhanden  und  in  dem  einen  Falle  zur  Er- 
kennung 80  feiner  Differenzen  befähigt  ist,  in  dem  andern  Falle  grobe  Diffe- 
renzen nicht  wahrzunehmen  vermag  und  man  wird  deshalb  geneigt  sein,  den 
Grund  für  diese  auffallende  Erscheinung  nicht  im  Centrum,  sondern  in  der 
Peripherie  zu  suchen. 

Leyden  selbst  hat  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  noch  andere  sen- 
sible Nerven  als  die  der  Muskeln  bei  der  Bildung  unserer  Anscbnunngen  yon 
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activen  und  passiven  Bewegungen  conourriren.  In  der  Tbat  kommt  den  Em- 
pfindungen,  welche  duich  Zug  an  den  sehnigen  Appendkes  der  Muskeln  und 
dorob  Druck  auf  die  Gelenkflächen  vermittelt  werden,  schon  in  der  Norm  ein 
nicht  unwesentlicher  Antheil  an  der  Bildung  der  Bewegungsvorstellungen  zu; 
kh  erinnere  nur  an  die  schon  von  Webbb  angestellten  Versuche. 

An  Kranken  lasst  sich  nun  zunächst  nachweisen,  dass  die  SensiMitat  dieser 
Theile  einer  gesonderten  Störung  fähig  ist.  Der  hier  unter  IL  erwähnte  Sjranke 
hat  z.  B.  keine  Empfindung  von  dem  Zusammenstossen  fast  aller  Fingergelenke, 
während  er  Zug  an  den  Fingern  wahrnahm.  Gerade  umgekehrt  empfindet  der 
zuletzt  erwähnte  Exanke  Zug  an  den  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  gar 
nicht,  dag^en  empfindet  er  schon  ein  leises  Zusanmienstossen  der  einzehien 
Gelenkflächen  sehr  gut  Ja  er  empfindet  das  leiseste  mit  einer  Fingerspitze 
gegen  die  Längsaxe  des  Gliedes  gerichtete  Klopfen  unter  dem  Hacken  mit  der 
grössten  Sicherheit  und  Begelmassigkeit,  während  die  Haut  des  Hackens  in 
dem  Maasse  anästhetiBch  ist,  dass  der  Kranke  daselbst  weder  das  Quetschen 
einer  Hautfalte  noch  tiefe  Nadelstiche  überhaupt  wahrnimmt  Jene  Empfindung 
kann  daher  nur  in  den  Gelenken  der  Fusswurzel  oder  im  Fussgelenk  entstehen. 

Ich  vermuthe  hiemach  weiter,  dass  den  Gelenkempfindungen  unter  Um- 
standen eine  vicarürende  Thätigkeit  zukonmit,  vielleicht  sogar  in  der  Weise, 
dass  der  Gelenksinn  —  wenn  man  das  Wort  passiren  lassen  wiU  —  einer  Ver- 
schärfung dann  fähig  ist,  wenn  das  Sensorium  bei  der  Orientirung  über  die 
Zustände  der  Extremitäten  vornehmlich  oder  gänzlich  auf  ihn  angewiesen  ist 
Wahrscheinlich  beruht  die  grössere  Sicherheit,  welche  die  Tabischen  in  der  Be- 
herrschung der  Extremitäten  gewinnen,  sobald  sie  erst  einmal  mit  den  Hacken 
auf  den  Boden  gelangt  und  in  Gang  gekommen  sind,  andererseits  —  wenigstens 
zum  Theil  —  die  grössere  Krafb,  mit  der  sie  die  Hacken  au£setzen  auf  der 
verstärkten  Inanspruchnahme  der  Gelenkempfindungen. 

Und  in  gleicher  Weise  scheinen  sich  die  Erfahrungen  von  Lbybbn  zu  er- 
klären. In  der  That  gaben  seine  Kranken  an,  sie  empfanden  die  Schwere  der 
Belastung  theils  an  der  Stelle,  wo  der  Fuss  die  Pelotte  trifft,  theils  in  den 
Gelenken.  Jedenfalls  hat  es  sich  dabei  also  um  die  Apperception  periphe- 
nscher,  nicht  aber  um  die  intercentraler  Empfindungen  gehandelt 

Jedoch  scheinen  mir  die  von  dem  Haut-  und  dem  Muskelsinn  unabhängigen 
Empfindungen  auch  bei  den  Bewegungsverrichtungen  der  Gesunden  eine  grössere 
Bolle  zu  spielen  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Ich  schliesse  das 
ans  der  oben  von  mir  mitgetheilten  Thatsache,  dass  Personen,  welche  eine  Be- 
lastung der  unteren  Extremität  von  50  gr  überhaupt  nicht  appercipiren,  einen 
Zuwachs  von  60  gr  zu  einer  Anfangsbelastung  von  200  und  von  250  gr  etc. 
leicht  erkennen.^  Wären  die  Muskelempfindungen  bei  der  Schätzung  einzig 
und^allein  ausschlaggebend,  so  müsste  das  Umgekehrte  zutreffen.    Wenn  die 


>  Die  Thatsache,  dass  die  Feinheit  der  Sehätzung  mit  der  Zunahme  der  Belastung 
bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  anwächst,  hat  fttr  die  obere  Extremität  zuerst  Feohnbb 
(a.  a.  O.  S.  200)  gefanden  and  nachdem  Hbbing  (bezw.  Bikprrmaww  und  Loewit  a.  a.  O, 
S.  34)  bestätig 
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der  Schätzung  zu  Grunde  liegende  Bewegungsempfindung  sich  jedoch  ausserdem 
noch  aus  den  Empfindungen  von  Zug  an  Fascien  und  Bändern  und  von  Pres- 
sungen der  Gelenkflächen  zusammensetzt,  so  wird  die  Thatsache  ohne  Weiteres 
verständlich;  denn  die  anatomischen  Verhältnisse  der  unteren  Extremität,  das 
grössere  Gewicht  ihrer  Theile,  bedingen  naturgemäss  einen  höheren  Schwellen- 
werth  für  die  in  Frage  kommenden  Beize.  — 

Wenn  man  also  Gewichte  schätzen  lässt,  so  misst  man  die  Summe  der 
im  Einzelfalle  wirksam  werdenden,  aus  jenen  verschiedenen  Quellen  herstammen- 
den Empfindungen,  Bewegungsempfindungen  im  weitesten  Sinne.  Das  werden 
in  der  Norm  vornehmlich,  aber  keineswegs  ausschliesslich  Muskelempfindungeu 
sein,  —  hierin  stimme  ich  Leyden  und  Bastian  vollkommen  bei  —  bei  Kr^ik- 
heiten  kann  das  Verhältniss  sich  indessen  derart  ändern,  dass  gerade  diese 
Empfindungen  gänzlich  zurücktreten. 

Chablton  Bastian  hat  für  die  Wahrnehmung  der  Gesanmitheit  jener 
Empfindungen  den  Ausdruck  „Kinaesthesis^^  (Kiuaesthetic  impressions)  vorge- 
schlagen und  ich  selbst  finde  gegen  ein  solches  Sammelwort,  wenn  es  auf  eine 
schärfere  Prädsion  dessen,  was  bisher  vielfach  ,)Muskelsinn''  genannt  wurde, 
ankommen  soll,  im  Princip  nichts  einzuwenden.  Nur  wird  mir  von  competenter 
Seite  versichert,  dass  das  Wort  in  sprachlicher  Beziehung  nichts  tauge.  Mir 
thut  das  aufrichtig  leid.  Denn  wenn  ich,  im  Uebrigen  Bastian  folgend,  den 
beschriebenen  Apparat  nicht  „Kinaesthesiometer^^  genannt  habe,  so  verhehle  ich 
mir  keineswegs,  dass  dieses  Wort,  wenn  auch  sprachlich  unrichtig,  sich  doch 
zum  Sprechen  immer  noch  besser  eignet,  als  das  sprachlich  richtigere  „Kinesi- 
aesthesiometer.^^ 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Kraniometrie  und  Kephalometrie.  Vorlesungen  gebalten  an  der  Wiener  Allge- 
meinen Poliklinik  von  Prof.  Dr.  M.  Benedikt.  Mit  36  Holzschnitten.  YIU  und 
172  S.     (Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg.     1888.) 

Ein  werthvoUes  Werk,  die  Frucht  grosser  Opfer  an  Zeit  und  Geld,  und  reich 
an  originellen  Gedanken.  Wie  Verf.  selbst  sagt,  ist  der  Zweck  desselben  Kranio- 
scopie  zu  lehren.  Einerseits  sollen  sich  die  Kliniker  überzeugen,  dass  hereditäre 
sowie  frühzeitig  erworbene  Erkrankungen  des  Oentralnervensystem*s  mit  atypischen 
Formen  grösserer  oder  kleinerer  Abschnitte  des  Schädels  verbunden  zu  sein  pflegen; 
andererseits  werden  dem  modernen  Morphologen  Hilfsmittel  an  die  Hand  gegeben, 
durch  die  er  mit  genügender  Genauigkeit  Diagramme  organischer  Gebilde  aufzeichnen 
und  überhaupt  jeden  Punkt  im  Räume  construiren  kann,  und  durch  die  z.  B.  der 
Anatom  die  strenge  Gesetzmässigknit  im  Bau  des  anscheinend  so  unregelmässig  ge- 
formten Schädels  zu  erkennen  vermag.  Die  letzte  Aufgabe  der  wissenschaftlichen 
Oraniologie  wird  es  ja  sein,  aus  der  Gestalt  des  Schädels  auch  die  das  Wachsthum 
desselben  bedingenden  Kräfte  und  deren  Gesetze,  also  die  Biomechanik  dos  Schädels, 
abzuleiten.  Für  derartige  Untersuchungen  wird  der  optische  Kathetometer  B.*s  von 
grosser  Wichtigkeit  werden;  eine  Preisangabe  ist  nicht  gemacht,  doch  wird  seine 
AnschaSuni^,  so  weit  man  nach  eleu  Abbildungen  zu  beurtheilen  vermag^  leicler  seibat 
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m  dinfiichster  AnsfOhrung  so  thener  sein,  dafs  sie  nur  vereinzelten  Forschem  und 
Laboratorien  möglich  sein  dOrfte. 

Den  Apparat  selbst  zu  beschreiben,  ist  hier  nicht  mOglich;  es  sei  nur  erwähnt, 
dass  er  im  G^ensatz  zu  allen  anderen  Messinstrumenten  für  craniometrische  Zwecke, 
speciell  auch  zu  den  sonst  so  scharfisinnig  erdachten  Apparaten  Riegers*s  und  Mies*, 
als  optischer  Eathetometer  also  nach  Art  eines  Theodoüthen  zur  Bestimmung  der 
drei  Baumcoordinaten  ausgef&hri  ist. 

Ein  Hauptergebniss  der  wissenschaftlichen  Untersuchung  des  Yerf.*s  ist  die  Ent- 
deckung, dass  die  ganze  Oberfläche  des  Schädels  aus  einer  bestimmten  Anzahl  von 
Eugelschalen  besteht  von  oft  recht  verschiedenem  Radius.  Femer  entspricht  jedem 
Schalentheil  ein  bestimmter  Hiraabschnitt  und  es  existirt  ein  conformes  Yerhältniss 
zwischen  beider  Wachsthum.  Eines  echten  Naturforschers  würdig  ist  dann  der  Ge- 
danke, aus  den  Krümmungsmittelpunkten  der  einzelnen  Eugelschalen,  die  also  ge- 
wissennassen die  Centren  der  zugehörigen  Himabschnitte  sind,  einen  Körper  zu  con- 
strairen  und  dies  für  jede  Altersstufe  des  wachsenden  Schädels  zu  wiederholen;  aus 
dem  Vergleich  dieser  Serie  von  „Gentralkörpem"  mit  einander  wird  sich  dann  die 
Morphologie  und  auch  die  Mechanik  des  Hirawachsthums  erkennen  lassen.  Es  ge- 
hört allerdings  eine  Entsagung  auf  persönlichen  Erfolg  dazu,  an  derartigen  Problemen 
zu  arbeiten:  vorläufig  fehlen  ja  noch  fast  alle  Materialien  dazu  und  dann  bedarf 
es  noch  der  vollständigen  Beherrschung  der  angewandten  Mathematik.  Mögen  sich 
die  Mitarbeiter,  deren  Mangel  Verf.  lebhaft  beklagt,  zu  diesem  Werke  finden;  sie 
werden  freilich  nur  in  besonders  gut  eingerichteten  Laboratorien  arbeiten  können, 
da  der  nothwendige  Apparat  sehr  gross  und  kostspielig  ist. 

Für  die  praktischen  Bedürfnisse  des  Irren-  und  des  Gerichtsarztes  sind  ein- 
fachere Methoden  genügend,  um  zu  werthvoUen  und  verwendbaren  Resultaten  zu  ge- 
langen. Ein  guter  Tasterzirkel  und  ein  (öfters  zu  controUirendes)  Messband  reichen 
fOr  die  meisten  Bedürfnisse  aus. 

Auf  zwei  Gmndsätze  baut  sich  die  praktische  Craniologie  auf:  abnorme  Form 
des  Schädels  deutet  auf  abnorme  Entwickelung  des  Hirns,  und;  abnorme  Entwickelung 
des  Hirns  deutet  auf  abnorme  Gehimfunction. 

Der  Einfluss  absoluter  oder  relativer  Mikro-  und  Makrocephalie  ergiebt  sich 
sehr  leicht;  mit  gewissen  Extremen  ist  eine  normale  Function  unvereinbar  und  für 
viele  andere  Fälle  ist  sie  sehr  unwahrscheinlich.  Von  ähnlicher  Bedeutung  ist  der 
Nachweis  hydrocephaler,  rachitischer  etc.  Residuen  am  Schädel  und  dann  der  von 
Asymmetrien;  hier  ist  indess  zu  beachten,  dass  grade  die  aufi^ligsten  Schiefheiten 
ein  Zeichen  hervorragender  Compensation  sein  können,  wie  schon  Yirchow  ange- 
geben hat.  Abnorme  Enochenpunkte,  frühzeitiger  oder  zu  spät  erfolgender  Naht- 
anschluss  sind  ebenfalls  von  grosser  Bedeutung. 

Der  häufig  recht  knapp  gefasste  Inhalt  der  B.'schen  Ausfühmngen  erschwert 
ein  eingehendes  Referat  und  es  muss  durchaus  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Von  speciellen  Einzelheiten  sei  hier  noch  erwähnt,  dacs  es  dem  Verf.  gelungen  ist, 
in  Fällen  von  congenitaler  (und  frühzeitig  erworbener)  Blindheit  eine  beträchtliche 
Verkürzung  des  Interparietalbogens,  bei  congenitaler  Aphasie  Stenokrotaphie,  bei 
Taubheit  Verkürzung  des  Schläfenbogens,  bei  Epilepsie  eine  Verkümmemng  der 
Scheitelbeine,  und  bei  criminellen  und  psychopathischen  Individuen  überhaupt  Ab- 
flachung des  Stimbeins  u.  s.  w.  nachzuweisen. 

Eine  Volumsbestimmung  ist  an  macerirten  Schädeln  bekanntlich  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft.  Von  verschiedenen  Forschem  unternommene  Messungen 
ein  und  desselben  Schädel  ergaben  gewöhnlich  abweichende  Resultate  und  man  hat 
in  der  Voraussetzung,  dass  die  „Fehler"  bei  jedem  üntersucher  constant  bleiben, 
eine  „persönliche  Gleichung"  derselben  aufsetzen  wollen,  um  Vergleiche  ihrer  Resul- 
tate zur  ermöglichen.  Auch  die  auf  Broca*s  bahnbrechenden  Arbeiten  bemhenden 
neueren  Methoden  der  „Schädelcubage"  um  die  sich  besonders  Ranke,  Schmidt  und 
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Welcker  verdient  gemacht  haben,  gewähren  noch  kein  fehlerfreies  Resultat  Hoffent- 
lich entspricht  die  Methode  Pacha*8,  eines  leider  frfih  verstorbenen  Schüler*8  von 
B.,  den  Ansprüchen  aaf  eine  exate  Yolumsbestinnnnng  (durch  Anfüllung  einer  dem 
Schädelinneren  eng  anliegenden  Gnmmiblase  mit  Wasser);  leider  scheint  aneh  sie 
einen  grösseren  Apparat  zu  erfordern. 

Jedenfalls  sei  das  Werk  B/s  allen  ^  die  sich  mit  Oraniologie  zu  beschäftigen 
haben,  warm  empfohlen.  Wenn  man  auch  nicht  in  der  Lage  ist»  ein  so  kostbares 
Instrumentarium,  wie  B.  es  erfordert,  zu  besitzen,  so  wird  man  doch  grossen  Yor- 
theil  aus  seinen  Untersuchungen  zu  ziehen  vermögen.  Sommer. 


2)  Ueber  die  centralen  Endigungen  des  N.  vagus  und  über  die  Zusammen- 
setBung   des  sogenannten  solitttr^i   Bündels   des  verlängerten  Marks, 

von   W.   Bechterew.     (Wjestnik  psychiatrii   i   nevropatologii.     1888.     V.   2. 
Bussisch.) 

Da  bisher  die  Angaben  der  Autoren  Ober  den  Ursprung  der  Fasern  des  N.  vagus 
und  des  Funiculus  solitarius  im  verlängerten  Mark  viele  Widersprüche  enthalten,  ver- 
suchte es  Verfasser  diesen  Fragen  durch  das  Studium  embryonaler  Präparate  näher 
zu  treten.  Gehirne  von  Früchten  früher  Perioden  (ca.  28  cm  Länge)  erwiesen  sich 
zu  diesem  Befunde  am  geeignetsten,  da  zu  dieser  Zeit  die  meisten  Fasersjsteme  des 
verlängerten  Marks  noch  keine  Myelinscheiden  besitzen,  und  deshalb  die  markhal- 
tigen  Fasern  der  Nervenwurzeln  bei  Weigert 'scher  Färbung  sich  genau  verfolgen 
lassen. 

Die  Wurzelfasem  des  N.  vagus  verlaufen  nach  ihrem  Eintritt  in's  verlängerte 
Mark  in  verschiedener  Richtung.  Ein  bedeutender  Hieil  derselben  zieht  direct  zum 
Vaguskem,  der  am  Boden  des  4.  Ventrikels  aufwärts  und  lateral  vom  Hypoglossus- 
kem  liegt  und  kleine  Nervenzellen  enthält.  Doch  nicht  alle  Fasern  dringen  in  diesen 
Kern  ein,  sondern  ein  Theil  zieht  an  letzterem  sowohl,  als  am  Hypoglossuskem  veu- 
tralwärte  vorüber,  überschreitet  die  Baphe  und  tritt  an  der  gegenüberliegenden  Seite 
zum  N.  ambiguus.  Ein  anderer  Theü  der  Vagusfasem  geht  von  ihrem  Eintritt 
direct  zum  N.  ambiguus;  ein  dritter  endlich  zieht  zum  solitären  Bündel  hin,  und 
dieses  Verhalten  lässt  sich  mit  solcher  Deutlichkeit  demonstriren,  dass  jeder  Zweifel 
ausgeschlossen  ist.  Die  von  einigen  Autoren  behaupteten  Verbindungen  der  Vagus- 
fasem mit  der  gelatinösen  Substanz  des  Hinterhoms,  dem  Fasciculus  teres  und  dem 
Hypoglossuskem  bestreitet  Verf.  auf  Gmnd  seiner  Untersuchungen.  Dagegen  ergiebt 
das  Studium  fortlaufender  Schnittreihen  fötaler  Gehirne,  dass  diejenigen  Vagusfasem, 
welche  in  das  solitäre  Bündel  eintreten,  aus  letzterem  zur  gegenüberliegenden  Seite 
ziehen,  wo  sie  anscheinend  in  einem  besonderen  Eem  endigen,  welcher  medialwäris 
von  den  Hypoglossuswurzeln  und  dorsalwärts  von  den  unteren  Oliven  liegt.  Dieser 
Kern  wurde  von  Misslawski  vor  Kurzem  als  Athmungscentrum  beschrieben  (vgl. 
dieses  Centralblatt  1886,  S.  560),  und  es  ist  deshalb  anzunehmen,  dass  die  in  Rede 
stehenden  Vagusfasem  in  unmittelbarer  Beziehung  zur  Athmung  stehen. 

Ausser  den  soeben  besprochenen  enthält  das  solitäre  Bündel  B.'s  Angaben  zu- 
folge nur  noch  Glossopharyngeusfasem;  letztere  stammen  aus  einer  Anhäufung  kleiner 
Zellen,  welche  vor  und  medialwärts  vom  Kem  des  zarten  Strangs  in  der  Höhe  der 
oberen  Pyramidenkreuzung  liegt.  Eine  Fortsetzung  der  zum  Bestand  des  solitären 
Bündels  gehörenden  Fasem  in  das  Halsmark  bestreitet  B.  ausdrücklich;  auch  die  An- 
gaben Gierke^s  über  Beziehungen  desselben  zum  Facialiskem  und  zu  den  Zellen  der 
reticulären  Formation,  sowohl  als  die  Behauptung  Roller*s,  dass  ein  Theil  der 
Fasem  des  solitären  Bündels  aufwärts  zieht  und  in  die  aufsteigende  Trigeminus- 
wurzel  eintritt,  erklärt  B.  für  irrthümlich.  P.  Rosenbach. 
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Physiologie. 

3)  Ueber  den  Weg  der  „Gtosohmaeksfasem**  zum  Gehirn.    Inaugural-Dlsser- 
tation  von  U.  Salomonsohn.     (Berlin.     März  1888.     30  Seiten.) 

Nachdem  durch  zahhreiche  Forscher  festgestellt  war,  dass  der  grösste  Theil 
der  geschmaoksempfindenden  Nerven  von  den  vorderen  zwei  Dritttheilen  der  Zunge 
vom  Lingoalis  in  die  Chorda  tympani,  und  mit  dieser  in  den  Facialis  übertrete  und 
bis  zum  Oangl.  genicuL  in  diesem  verbleibe,  wurden  über  den  weiteren  Verlauf  be- 
sonders 2  Ansichten  geltend  gemacht.  Lussana  glaubt,  dass  die  Geschmacksnerven 
im  Facialis  verbleiben  und  zur  Port,  intermed.  Wrisberg.  gehn,  so  dass  der  Facialis 
als  der  eigentliche  Geschmacksnerv  anzusehen  wäre.  Nach  Schiff  geht  der  grösste 
Theil  der  Qeschmacksnerven  vom  Gangl.  genic.  durch  den  Nerv.  petr.  superf.  maj. 
zum  Ganglion  sphMiopalai  und  zweiten  Ast  des  Trigeminus.  Ein  kl^nerer  Theil 
verliefe  häufig  gar  nicht  in  der  Chorda,  sondern  würde  vom  GangL  oticum,  mit 
wdchem  der  Lingual,  in  Verbindung  steht,  durch  den  Nerv.  petr.  sup.  min.,  das 
Gangl.  gerne,  den  Nerv.  petr.  sup.  msg.  dem  GktngL  sphenopalatinum  und  damit  dem 
Trigem.  zugeführt,  so  dass  der  zweite  Ast  des  Trig.,  der  Supramaxillaris  der  Ge- 
schmacksnerv des  vorderen  Theils  der  Zunge  wäre.  Die  einschlägigen  experimen- 
tellen Versuche  an  Thieren  widersprechen  sich  völlig.  Ueber  die  Beobachtungen  an 
Menschen  hat  Erb  in  seinem  Handbuch  von  1874  die  hierauf  bezüglichen  Kranken- 
geschichten einer  Kritik  unterworfen,  und  giebt  er  daselbst  Fälle  an,  die  für  Schiffs 
Ansicht  sprechen,  d.  h.  Fälle  von  isolirter  völliger  Anästhesie  des  Trigem.  mit  gleich- 
zeitiger Aufhebung  des  Geschmacks  an  der  vorderen  Zungenhälfte.  Die  für  die  An- 
sicht Lussana*s  sprechenden  Fälle  von  Lähmung  des  Quintus  ohne  Ageusie  konnte 
Erb  als  beweisend  nidit  ansehen,  da  in  keinen  derselben  eine  Degeneration  aller 
Fasern  des  Trigem.  nachgewiesen  wurde.  1875  veröflfentlichte  Carl  (Archiv  für 
Ohrenheilkunde  X)  ^en  Fall  von  Hendageusie,  auf  Grund  dessen  er  eine  neue  An- 
sicht über  den  Verlauf  der  Geschmacksnerven  aufzustellen  suchte;  danach  wäre  der 
Glossopharyngeus  als  der  eigentliche  Geschmacksnerv  auch  für  die  vorderen  Dritt- 
theile  anzusehen;  während  er  die  Ursache  der  Geschmacksstörung  in  dem  Nerv,  und 
Plex.  tympanicus  suchte,  lässt  sich  dieselbe  auch  in  seinem  Falle  in  der  Chorda 
finden,  wie  es  Verf.  nachzuweisen  sucht.  Schon  1876  wies  Urbantschitsch  (Be- 
obachtungen über  Anomalien  des  Geschmacks  etc.  in  Folge  von  Erkrankungen  der 
Paukenhöhle,  Stuttgart)  nach,  dass  der  Plex.  tympanicus  keinen  hervorragMiden  An- 
theil  an  der  Uebermittelung  der  Geschmackseindrücke  vom  vorderen  Theil  der  Zunge 
habe,  sondern  dass  wir  die  Hemiageusie  nach  Mittelohrcatarrhen  auf  Läsionen  der 
Chorda  zu  beziehen  haben.  Aus  der  Fortsetzung  der  Besprechung  der  seit  1874 
pnblicirten  Beobachtungen  von  halbseitiger  G^schmacksstörung  der  vorderen  2  Drittel 
der  Zunge  ergiebt  sich,  dass  von  allen  Fällen  für  die  Ansicht  Lussana's  oder 
Carls  auch  nicht  einer  zu  verwerthen  ist;  nur  der  von  Erh  im  Jahre  1870  be- 
obachtete Fall  lässt  d«n  Verlauf  der  Geschmacksnerven  klar  erkennen  und  mit  Be- 
stimmtheit in  den  Trigem.  veriegen.  Eine  zweite  für  die  Ansicht  Schiff*s  beweis- 
kräftige Beobachtung  konnte  S.  aus  der  Poliklinik  der  Proff.  Mendel  und  Eulen- 
burg veröffentlichen. 

Ein  d7jährig«r  Schlosser,  der  1876  von  Bleikolik  befallen  war  und  seitdem  nie 
wieder  mit  Bleiarbeiten  zu  thnn  hatte,  hatte  nie  an  Ohrenkrankheiten  gelitten;  luetische 
Infection  stellte  er  in  Abrede,  ebenso  wie  Abusus  spirituosorum.  Juni  1887  litt  er 
an  heftigen  rechtsseitigen  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  rechten  Oberkiefer.  Am 
9.  October  bemerkte  er  beim  Erwachs,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  nicht  klar 
sehen  könne;  anfangs  hatte  er  noch  einen  schwachen  Lichtschein,  bis  er  am  24.  October 
auf  dem  rechten  Auge  ganz  erblindet  war.  Im  November  1887  wurde  er  von  Prof. 
Mendel  vorgestellt  und  zeigte  völlig  erhaltene  Intelligenz.  Das  rechte  Auge  zeigte 
eine  Protusio  bulbi,  ist  im  Allgemeinen  gut  beweglich  bis  auf  ein  geringes  Zurück- 
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bleiben  beim  forcirten  Blick  nach  rechts.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke 
und  gegen  Lichteinfall  unempfindlich.  Der  Augenhintergrund  normal  (Prof.  Hirsch- 
berg). Der  Geruch  rechts  ist  völlig  aufgehoben,  links  normal.  Die  Schmeckßlhig- 
keit  war  links  gut,  während  rechts  auf  den  vorderen  zwei  Dritttheilen  „sauer",  „süss" 
und  „salzig^  überhaupt  nicht  geschmeckt  wurde;  bei  Chinin  gab  der  Pat.  an,  er 
schmecke  etwas,  ohne  die  Qualität  angeben  zu  kOnnen.  Auf  dem  hinteren  Abschnitt 
der  Zunge  wurden  die  Stoffe  rechts  ebenso  richtig  und  schnell,  wie  links  erkaani 
Die  Sensibilität  war  genau  im  ganzen  Gebiete  des  N.  supramaxillaria  mit  allen  sein^ 
kleineren  Aesten  und  Verzweigungen  auf  der  rechten  Seite  erheblich  herabgesetzt 
Nadelstiche  wurden  nur  als  ganz  stumpfe  Berührungen  empfunden,  erst  bei  tiefem 
Einstechen  waren  sie  schmerzhaft.  Am  oberen  Theil  der  rechten  Nasenscheidewand 
wie  an  allen  Stellen,  die  nicht  von  den  Zweigen  des  N.  supramaxilL  versorgt  werden, 
war  die  Sensibilität  normal.  Die  Percussion  des  rechten  Schädels  war  schmerzhaft 
Die  Bewegung  der  Zunge,  Uvula,  Gesichts-  und  Eörpermuskulatur  war  völlig  normal 
Nach  Einleitung  einer  energischen  antiluetischen  Cur  stellte  sich  schon  nach  woiigen 
Tagen  die  Aufhebung  des  Geschmacks  und  die  Anästhesie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  wie  der  Geruch  wieder  her;  auch  das  Auge  erlangte  etwas  Sehfähigkeit 
wieder;  doch  war  im  December  eine  beginnende  Excavation  der  Papilla  optic.  zu  con- 
statiren.  Die  Erkrankung  des  rechten  Auges,  welche  sich  unzweifelhaft  als  eine 
retrobulbäre  Neuritis  charakterisirte,  liess  mit  der  Uervortreibung  des  Auges  eine 
Compression  des  Nervus  opticus  annehmen,  die  wegen  des  Mangels  eines  veränderten 
Hintergrundes  des  Auges  nicht  dicht  am  Sehnerveneintritt,  sondern  zwischen  dem 
Chiasma  und  Foramen  optic.  zu  suchen  war.  Die  Beschränkung  in  der  Beweglich- 
keit des  Auges  nach  aussen  wird  durch  die  Vertreibung  des  Augapfels  erklärt, 
die  rechtsseitige  Mydriasis  durch  Sympathicus-Keizung  von  Seiten  der  Compressions- 
ursache.  Diese  wird  kurzweg  als  Tumor  erklärt  Die  Annahme  der  Localisation  des 
Tumors  am  Foramen  optic.  wird  gesichert  sowohl  durch  die  Lähmung  des  Olfactorins, 
als  durch  die  Ergebnisse  der  Sensibilitätsprüfung,  welche  uns  auf  eine  Läsion  des 
Supramaxillaris  schliessen  lässt.  Der  Tumor  zog  sich  wahrscheinlich  vom  medialen 
Rande  des  For.  optic,  wo  er  den  Nerv,  opticus  und  den  Nerv,  olfact  comprimirte  an 
der  äusseren  Wand  des  Sin.  sphenoid.  dexter  herab  zum  For.  rotund.,  wo  er  auf  den 
Nerv,  supramaxillaris  einen  Druck  ausübte.  Ein  derartig  locaUsirter  Tumor  konnte 
weder  auf  den  Facialis,  noch  auf  den  Glossopharyngeus,  noch  auf  den  Plexus  tym- 
panicus  einen  Einflnss  ausüben.  Es  blieb  daher  für  die  Hemiageusie  anterior  keine 
andere  Erklärung,  als  die,  dass  die  Geschmacksnerven  gleichzeitig  mit  den  anderen 
Fasern  des  II.  Trigeminusastes  comprimirt  wurden;  und  man  darf  daher  annehmen, 
dass  die  Geschmacksfasem  vom  Lingualis  durch  die  Chorda  in  den  Facialis  und  ver- 
mittelst des  Nerv,  petros.  superf.  major  zum  Ganglion  sphenopalatin.  und  in  den 
Supramaxillaris  gelangen;  dass  in  manchen  Fällen  ein  Theil  dieser  Fasern  durch 
das  Ganglion  oticum  und  den  Nerv,  snperfic.  minor  in  das  Ganglion  geniculi  verläuft 
und  damit  die  Bahn  des  vorderen  Theiles  erreicht;  endlich  dass  ein  Uebertritt  oder 
Austausch  von  Geschmacksfasem  des  Tngem.  und  Glossopharyng.  im  Plexus  tym- 
panicus  stattfindet  Eine  solche  Annahme  dürfte  alle  bisher  beobachteten  Störungen 
des  Geschmacks  erklären.  Sie  erklärt  die  Geschmacksempfindungen  bei  Beizungen 
in  der  Paukenhöhle;  sie  erklärt  den  Geschmacksverlust  bei  Trigeminuslähmung,  bei 
Facialisparalyse  und  bei  Läsionen  der  Chorda;  sie  erklärt  endlich  audi  die  Fälle, 
in  denen  bei  Paralyse  des  Facialis  oder  der  Chorda  der  Geschmack  nur  herabge- 
setzt ist,  durch  die  directe  Verbindung  zwischen  Ganglion  oticum  und  Ganglion 
geniculi  in  befriedigender  Weise.  —  Eine  genaue  Angabe  der  einschlägigen  Litteratur 
finden  wir  im  Text  —  *  Kalischer. 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  Dee  Contraotnres.  Contraotures  en  gönöral.  I«a  Contraoture  spasmo- 
dique.  Les  Fseudo-Oontraotures.  Par  le  Dr.  Paal  Blocqu.  (Paris  1888. 
Publioatioiis  du  Progr^  m^dical.    210  Seiten.    A.  Delabaye  &  E.  Lecrosnier.) 

Der  erste  Hauptabschnitt  des  Werkes  handelt  von  den  Gontracturen  im  Allge- 
meinen. Als  Gontracturen  werden  die  verschiedenen  krankhaften  Zustände  der  Mus- 
keln bezeichnet,  die  sich  durch  andauernde  und  unwillkürliche  Bigidit&t  kennzeichnen. 
Man  kann  dieselben  vom  klinischen  Standpunkte  in  Gontracturen  mit  und  ohne 
Krampferscheinungen  eintheilenj  vom  physiologischen  Gesichtspunkte  in  solche  mit 
und  ohne  Betheiligung  des  ITervensystems;  und  in  anatomischer  Beziehung  kann 
man  die  Gontracturen  mit  offenbaren  Yeräuderungen  in  den  Muskeln  von  denen  ohne 
solche  trennen.  Auszuschliessen  von  den  Gontracturen  sind  die  tonischen  Gonvulsionen 
vorübergehender  l^atur,  die  schmerzhaften  Grampi,  die  Tics  (klonische  Zuckungen), 
die  Catalepsie,  die  fibröse  ßetraction,  die  Verkürzung  durch  Gewöhnung  und  An- 
passung in  Folge  von  Lähmung  der  Antagonisten. 

Nach  Besprechung  der  diagnostischen  Merkmale,  wie  Inspection,  Pälpation,  Per- 
cussion,  Auscultation,  Thermometrie,  Microphon,  Elektricität,  Ghloroformnarcose  etc. 
geht  B.  zum  zweiten  Hauptabschnitt  über.  Dieser  enthält  die  spastischen  Gontrac- 
turen (Gontracture  spasmodique).  Dieselben  sind  mit  Erampfzuständen  und  Bethei- 
ligung des  Nervensystems  verbunden,  ohne  eine  anatomische  Veränderung  der  Muskel- 
substanz selbst  aufzuweisen.  Dire  klinischen  Merkmale  sind:  das  Gefühl  des  elastischen 
Widerstandes,  die  Localisation  in  functionell  zusammengehörigen  Muskelgruppen,  die 
Mitbetheiligung  der  Antagonisten,  die  Neigung  zur  Verbreitung,  die  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  oft  auch  Fussklonus,  das  Schwinden  in  der  Ghloroformnarcose,  die 
normale  elektrische  Beaction,  das  Schwinden  nach  längerer  Anwendung  des  Esmarcb*- 
schen  Schlauches,  der  Wechsel  in  der  Intensität,  der  häufig  traumatische  Ursprung 
etc.  Die  spastische  Gontractur  ist  häufig  mit  einer  Läsion  der  Pyramidenseitenstränge 
verbunden;  allein  sie  kommt  auch  ohne  eine  solche  vor;  und  eine  Läsion  der  Pyra- 
midenseitenstränge muss  nicht  immer  von  spastischer  Gontractur  gefolgt  sein.  B.  be- 
trachtet sie  als  einen  Beflexvorgang,  der  in  dem  Erethismus,  in  der  krankhaften 
Erregbarkeit,  in  einer  dynamischen  Läsion  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  seinen 
Ursprung  hat.  Diese  Erregbarkeit  kann  bedingt  sein  direct  durch  toxische  Stoffe, 
Strychnin  oder  durch  den  Fortfall  des  Hemmungseinflusses,  oder  sie  ist  indirect  be- 
dingt durch  Beize  von  den  peripherischen  centripetalen  sensiblen  Nerven,  oder  von 
den  Pyramidensträngen  aus.  Der  Weg  von  den  letzteren  zu  den  Ganglienzellen  der 
Vorderhömer  geht  oft  durch  die  Elemente  der  Hinterhömer  hindurch.  Die  spastische 
Gontractur  kommt  vor  bei  secundäror  Degeneration  der  Pyramidenstränge,  bei  arayo- 
trophischer  Lateralsklerose,  bei  multipler  Sklerose,  Gompressionsmyelitis,  Tetanus, 
Hysterie,  Hypnotismus  etc.  Die  Erregbarkeit  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer 
bei  Hysterie,  Trauma,  Suggestion  ist  vielleicht  durch  den  Fortfall  der  cerebralen 
Hemmung  in  der  Leitungsbahn  bedingt;  mit  neuer  Erregung  dieser  Fasern  von  der 
Rinde  aus  kann  sie  plötzlich  schwinden;  durch  den  Fortfall  der  Hemmung  entsteht 
eine  Steigerung  der  physiologischen  Tonicität.  Die  „Diath^  de  contraotures"  ist 
ein  Stigma  der  Hysterie,  eine  übermässige  motorische  Beaction  der  irritirten  Gentren; 
sie  kann  durch  die  verschiedensten,  oft  geringsten  Reize  und  Gelegenheitsursachen 
offenbar  werden.  Eine  ähnliche  latente  Disposition  zu  Gontracturen  findet  sieb  auch 
bei  manchen  organischen  Leiden,  so  beobachtete  sie  Gharcot  in  je  einem  Falle  von 
Apoplexie,  and  Gompressionsmyelitis  und  bei  Pacbymeningitis  cervicalis  hypertrophica. 
Die  spastische  Gontractur  kann  schwinden;  doch  bleiben  in  manchen  Fällen  irre- 
parable Folgezustände  durch  trophiscbe  Störongen,  fibro-tendinöse  Betraction  von 
Sehnen  und  Ligamenten  zurück,  ohne  dass  die  Muskeln  selbst  verändert  oder  fibrös 
sind;  diese  Folgeerscheinungen,  wie  sie  bei  der  Betraction  der  Aponeur.  palm.  auch 
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spontan  vorkommen,  werden  vielfach  auf  eine  arthritische  Diatbese  znrückgeflUirt; 
derartige  secondäre  Schrumpfangen  kOnnen  bei  allen  spastischen  Gontracturen  vor- 
koBmen,  seien  dieselben  organiscben  oder  hysterischen  Ursprungs.  Bei  Hysterie  sind 
sie  seltener,  weil  Sehnenrisse  und  trophische  Störungen  da  nicht  so  häufig  sind  wie 
bei  organischen  Leiden.  Die  hystmsche  Oontractur  ist  oft  ohne  anderweitige  auf- 
fallende Symptome  der  Hysterie  als  locale  Hysterie  beobachtet  worden.  Bei  Gelenk- 
leiden und  namentlich  bei  Arthritis  nodosa  entstehen  die  trophischen  Störungen  und 
Gontracturen  meist  auf  reflectorischem  Wege  durch  Beizung  der  peripherischen  Nerven 
und  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  mit  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit.  In 
nicht  seltenen  Fällen  complicirt  sich  diese  spastische  Oontractur  mit  Veränderungen 
im  periarticulären  Gewebe,  welche  die  fehlerhafte  Stellung  der  Oontractur  zu  einer 
dauernden  machen  können,  zu  einer  Zeit,  wo  die  reflectorische  Oontractur  längst  ge- 
schwunden isi  So  kann  bei  peripherischer  Neuritis  der  Beiz  auf  die  Ganglienzellen 
der  Vorderhömer  durch  den  Zerstörungsprocess  im  Nerven  allmählich  aufhören  und 
somit  auch  der  Eiufluss  dieser  auf  die  peripherischen  Gebilde.  Andererseits  kann 
der  peripherische  Beiz  aufhören  und  die  erhöhte  Beflexerregbarkeit  im  Oentrum  fort- 
bestehen. Bei  der  Therapie  der  spastischen  Oontractur  ist  jeder  chirurgische  Ein- 
griff contraindicirt,  so  lange  als  der  krampfhafte  Zustand  noch  besteht;  ist  die  Oon- 
tractur geschwunden  und  die  Deformation  sicher  als  durch  fibröse  Beixactionen  etc. 
bedingt,  erwiesen,  so  sind  chirurgische  Maassregeln  vorzunehmen;  andernfalls  sind 
Massage,  Elektricität,  Transfert,  Suggestion  im  wachen  und  hypnotischen  Zustande  etc. 
anzurathen.  Der  dritte  Abschnitt  handelt  von  den  Fseudo-Oontracturen,  die  mit  den 
spastischen  Oontracturen  nur  das  Symptom  der  Steifigkeit  gemeinsam  haben;  sie 
kommen  ohne  Krämpfe,  ohne  Betheiligung  des  Nervensystems  durch  Veränderungen 
in  der  Musculatur  selbst  zu  Stande;  die  Beflexe  sind  dabei  nicht  gesteigert,  sondern 
normal,  abgeschwächt  oder  aufgehoben;  die  Antagonisten  sind  meist  nicht  mit  er- 
griffen, die  Intensität  ist  nicht  wechselnd;  Trauma  ist  ohne  Einfluss  auf  ihr  Ent- 
stehen; sie  bieten  das  Gefühl  eines  nicht-elastischen,  mehr  fibrösen  Widerstandes; 
die  Neurose  ist  ohne  Einfluss;  elektrische  Beaction  hängt  nicht  von  der  Bigidität, 
sondern  von  der  Grundursache  derselben  ab;  die  Localisation  ist  eine  unregelmässige; 
die  Anlegung  des  Esmarch'schen  Schlauches  ist  ohne  Einfluss  etc.  Sie  kommt  bei 
den  verschiedenen  Muskeläffectionen  vor,  wie  bei  denen  traumatischen  Ursprungs  oder 
durch  Fremdkörper,  bei  Tumoren,  Gumma  etc.,  bei  Myositis  mit  oder  ohne  Eiterung 
etc.  Besonders  betrachtet  werden  die  Pseudo-contracture  isch^mique,  die  Pseudo- 
contracture  parkinsonnienne  und  die  Pseudocontracture  des  myopathies  primitives. 
Die  ischämische  Pseudocontractur  tritt  auf  nach  Ligaturen,  Thrombose,  Embolie, 
Aneurysma,  Oompression  durch  Neoplasmen,  die  auf  die  Art.  iliaca  oder  subclav. 
einwirken.  Es  handelt  sich  dabei  weniger  um  Erregung  der  motorischen  Nerven- 
enden durch  das  venöse  Blut,  als  durch  Veränderungen,  welche  der  Mangel  des 
arteriellen  Blutes  in  der  Muskelsubstanz  selbst  hervorruft;  die  nervösen  Oentra  sind 
unbetheiligt.  Diese  Oontractur  myogenen  Ursprungs  wird  vielfach  mit  der  Verände- 
rung der  Muskelsubstanz  bei  der  Todtenstarre  verglichen.  Die  vorübergehende  Lähme 
der  Pferde,  wie  die  von  Oharcot  beschriebene  „Olaudication  intermittente"  gehören 
auch  hierher.  Die  Pseudocontractur  bei  der  Parkinson'schen  Krankheit  (Paralysis 
agitans)  ist  oft  das  erste  und  zuweilen  auch  das  einzige  Symptom  dieser  Erkrankung. 
Das  Zittern  kann  später  folgen  oder  auch  dauernd  fehlen.  Die  Bigidität  hat  oft  eine 
eigenthümliche  Localisation  und  kann  Oontracturen  nach  Hemiplegie,  Paraplegie, 
altemirende  Hemiplegie  vortäuschen.  Fibrilläre  Zuckungen  und  Oscillationen,  wie 
sie  bei  der  spastischen  Oontractur  vorkommen,  fehlen,  ebenso  wie  die  charakteristischen 
Zeichen  der  spastischen  Oontractur.  Die  elektrische  Beaction  ist  herabgesetzt,  nicht 
verändert  Jeffrey  hob  schon  hervor,  dass  Veränderungen  der  Muskelsubstanz  dabei 
vorkommen,  namentlich  Vermehrung  der  Kerne,  atrophische  Muskelfasern  etc.,  auch 
fand  er  in  einem  andern  Falle  peripherische  Neuritis;   er   sah   diese  Veränderungen 
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ds  zofUlige  Complication  oder  Zeidien  der  Altercachexie  bei  der  Paralys.  agii.  an. 
B.  berichtet  über  einen  Fall,  der  zur  Autopsie  kam,  und  in  welchem  Gehirn,  Bücken- 
mark wie  peripherische  Nerven  frisch  wie  nach  Härtung  und  mehrfachen  Färbungs- 
methoden keine  Veränderung  zeigten;  dagegen  fanden  sich  in  den  betreffenden  Mus- 
keln: Ungleichheit  der  Fasern,  hypertrophische  und  atrophische  Fasern,  Froliferation 
der  Kerne  im  Sarcolemma  und  Eemvermehrung  im  Bindegewebe.  Sieht  er  auch  die 
Parkinson*sche  Krankheit  als  Nervenkrankheit  an,  so  behauptet  er  dennoch,  dass  die 
Rigidität  der  Muskeln  von  einer  Läsion  der  Muskelsubstanz  selbst  herrühren  könne. 
Die  Pseudocontractur  kommt  femer  vor  nach  progressiver  Muskelatrophie  mit  allen 
ihren  Abarten,  nach  Pseuhypertrophie  und  besteht  in  fibröser  Betraction  und  Sklerose 
der  Muskeln,  die  sich  hart  wie  Holz  anfühlen  (Myositis  atrophica,  Sklerose).  Meist 
sind  nur  einzelne  von  den  atrophischen  Muskeln  befallen,  und  oft  retrahiren  sich 
gerade  die  am  wenigsten  erkrankten  Muskeln.  Das  fibröse  Gewebe  erzeugt  nicht 
actiy  durch  seine  eigene  Kraft  die  Deformation,  sondern  die  weniger  angegriffenen 
Muskeln  rufen  durch  Contraction  eine  Stellung  hervor,  die  durch  die  hinzutretende 
Betraction  durch  das  fibröse  Gewebe  zu  einer  dauernden  gemacht  wird;  insofern 
gleicht  diese  fibröse  Betraction  derjenigen,  welche  nach  den  spastischen  Contracturen, 
wie  oben  beschrieben,  zuweilen  vorkommt;  sie  spielt  eine  mehr  passive  Bolle.  B. 
untersuchte  einen  Fall  spinaler  Muskelatrophie  mit  fibröser  Betraction  und  Defor- 
mation einzelner  Muskeln.  Die'  Muskelfasern  waren  stellenweise  ganz  geschwunden. 
Die  erhaltenen  Muskelfasern  hatten  zahlreiche  Kerne  in  ihrem  Innern,  wie  in  der 
Umgebung.  Die  transversale  Streifung  war  erhalten,  doch  unregelmässig.  Die  Muskel- 
fasern selbst  wandeln  sich  in  fibröse  Gewebe  um;  an  einzelnen  Fasern  sieht  man 
Brücken  fibrösen  Gewebes  zwischen  quergestreifter  Muskelsubstanz.  Gefässe  wie 
Nerven  waren  normal.  Das  interfasciculäre  Gewebe  war  wenig  verändert,  während 
das  interfibrilläre  Gewebe  sklerotisch  war. 

Beispiele  fremder  wie  eigener  Beobachtung,  experimentelle  Versuche  und  schöne 
Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  erhöhen  den  Beiz  des  lesenswerthen  Werkes. 

Kalischer. 

6)  Ueber  einen  Fall  von  abortiver  Pachymoningitis  cervioalis  hypertrophioa, 

von  Dr.  E.  Bemak,  Berlin.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  26.) 

Ein  13jähriger  Knabe  war  am  24.  December  1886  ziemlich  plötzlich  von  einer 
degenerativ-atrophischen  Parese  beider  Hände  im  Gebiete  des  Medianus  und  Ulnans 
befallen  worden:  Klauenstellung  der  Finger,  Unfähigkeit  der  Beugung  in  den  Basal-, 
der  Streckung  in  den  Endphalangen,  Unmöglichkeit  der  Opposition  des  Daumens; 
am  Oberarm  normale,  über  dem  Handgelenk  kaum  bemerkbare  elektrische  Erregung 
des  Medianus  und  Ulnaris;  die  directe  Erregbarkeit  der  Binnenmuskehi  der  Hand 
fast  Null,  Entartungsreaction  nachweisbar;  Sensibilitätsstörungen,  besonders  in  der 
Vola  manus,  Herabsetzung  der  Kälteempfindung  u.  s.  w. 

Nach  einigen  Tagen  leichte  spastische  Parese  der  Unterextremitäten.  Am  10.  Jan. 
erhob  B.  diesen  Befund  und  fand  ausserdem  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  1.,  2.  und 
3.  Bückenwirbels  auf  Druck.  Die  typische  Muskelatrophie  war  bei  dem  Alter  des 
Pat  und  der  schnellen  Entstehung  auszuschliessen;  es  l)lieb  die  Frage,  ob  Syringo- 
myelie  oder  Pachymengit  cervical.  hypertroph.?  —  Als  bei  Gebrauch  von  Jodkalium 
(4:150,  3mal  täglich  1  Kinderlöffel)  und  wöchentlich  3maliger  Galvanisation  nach 
5  Wochen  deutliche  Besserung  und  nach  2 — 3  Monaten  ziemlich  vollständige  Heilung 
eingetreten  war,  musste  eine  Pachymoningitis,  von  der  ja  auch  schon  etwa  6  Fälle 
mit  Heilung  bekannt  sind,  angenommen  werden.  Bei  Besprechung  der  galvanischen 
Therapie  polemisirt  B.  —  bei  aller  Anerkennung  der  Verdienste  C.  W.  Müller's  — 
gegen  dessen 'Princip  der  schwachen  Ströme.  Ha  dl  ich. 
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6)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Qliom  und  der  Beeundftren  Degenerstion  des 
BüokenmarkB  (im  Ansohluss  an  einen  Fall  von  Brown-Söquard'soher 
Halbseitenläsion),  von  Dr.  Budolf  Yolkmann,  Leipzig.  (Deutsches  Archi? 
f.  klin.  Med.   1888.  Bd.  XLU.  H.  6.) 

Ein  66jähriger  Mann,  welcher  bereits  seit  4  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  an  krampf- 
haften Schmerzen  in  den  Waden  und  Armmnskeln  gelitten  hatte,  erkrankte  plötzlich 
mit  Parästhesien,  Schmerzen  und  Krämpfen  im  rechten  Bein.  Am  nächsten  Tag 
trat  Incontinentia  alvi,  Retentio  urinae  dazu,  linkes  Bein  wurde  gefühllos. 

Der  2  Tage  später  aufgenommene  Status  ergab  ausser  den  noch  bestehenden 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  auf  der  rechten  Seite:  eine  complete  Paralyse  des 
Beins,  starke  Hyperästhesie  fCLr  Tast-,  Druck-,  Schmerzempfindung.  Mnskelsinn  ge- 
stört. Hyperalgesie  bis  zu  einer  bestimmten  Zone  in  der  Höhe  des  Nabels.  Patellar-, 
Bauch-,  Oremasterreflex  fehlen,  Kitzelreflexe  lebhaft.  —  Auf  der  linken  Seite:  Eben- 
falls bis  zur  Nabelhöhe  complete  Anästhesie  für  Druck.  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung; Muskelsinn,  Beflexe  normal. 

In  der  nächsten  Woche  Zunahme  der  Erscheinungen:  Fast  vollständige  Lähmung 
auch  des  linken  Beins,  sehr  starke  Hyperalgesie,  Incontinentia  urinae  et  alvi,  grosser 
gangränöser  Decubitus  in  der  Sacralgegend,  Cystitis,  hohes  Fieber,  Exitus  letalis. 

Die  Section  ergab  einen  Tumor  in  der  Höha  des  YII.  Dorsalnerven,  welcher* 
vom  rechten  Seitenstrang  ausgehend  allmählich  die  volle  rechte  Hälfte  des  Bücken- 
marks einnahm,  später  auch  nach  links  weiterwucherte  und  sich  nach  oben  bis  zum 
5.,  nach  unten  bis  zum  9.  Dorsalnerven  erstreckte.  —  So  lange  die  Greschwulst  auf 
die  rechte  Seite  des  Bückenmarks  beschränkt  blieb,  bestand  klinisch  das  reine  Krank- 
heitsbild einer  Brown-S^quard*schen  Halbseitenläsion. 

Nach  einer  mit  grosser  Sorgföltigkeit  und  Gründlichkeit  vorgenommenen  mikro- 
skopischen Untersuchung  kam  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  gliomatöse  Geschwulst  handele,  in  deren  Umgebung  sich  ein  parenchy- 
matös myelitischer  Process  etablirte,  und  welche  eine  secundäre  Degeneration  der 
Nervensubstanz  nach  oben  und  unten  veranlasste.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
bestand  aus  gleichartigen,  sehr  grossen,  dicht  gelagerten  Zellen^  welche  in  alveolärer 
Anordnung  in  dem  Faserwerk  der  Neuroglia  eingebettet  waren. 

Obgleich  diese  Zellen  grosse  Aehnlichkeit  mit  gewucherten  endothelialen  Zellen 
hatten,  so  sprach  doch  das  Intactsein  der  Blut-  und  Lymphgefösse  gegen  die  An- 
nahme einer  endothelialen  Wucherung. 

Auch  gegen  die  Auffassung  der  Geschwulst  als  einer  sarcomatösen  macht  Volk- 
maun  verschiedene  Gründe  geltend. 

Analog  den  Beobachtungen  einiger  anderer  Autoren  hält  Verf.  diese  eigenthüm- 
lichen  Geschwnlstzellen  für  Gebilde  nervösen  Ursprungs  und  zwar  hervorgegangen 
aus  degenerirten  Axencylinderresten.  Die  secundären  Degenerationen  zeigten,  da  sie 
nur  verhältnissmässig  kurze  Zeit  bestanden,  gleichzeitig  mehrere  Stadien  frischer 
Entartung  der  nervösen  Elemente:  Anfangs  eine  Qaellung  und  Auftreibung  der  Axen- 
cylinder,  darauf  eine  Erweiterung  der  Markscheide  und  Zerfall  derselben.  Erst  später 
schliesst  sich  dann  der  gänzliche  Schwund  der  Axency linder  an;  man  findet  nur  noch 
leere  Hohlräume,  die  theilweise  mit  Myelinkugeln  ausgefüllt  sind. 

Weitere  Einzelheiten  über  die  histologischen  Veränderungen  müssen  im  Original 
eingesehen  werden.  P.  Seifert  (Dresden). 

7)  Caso  speciale  dl  affesione  oombinata  dei  eordoni  posteriori  e  laterali 
del  midollo  spinale,  pel  dott.  A.  Borgherini.  (Bivista  sperim.  di  Freniatr. 
e  di  Medicina  legale.  1887.  XIII.  p.  137.) 

Der  nicht  luetisch  inficirte  Patient  erkrankte  im  52.  Jahre  unter  Schmerzanfälleu 
in   den   unteren   Extremitäten,    die   sich    anfänglich   alle  2 — 3  Monate,  später  aber 
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h&nfiger  wiederholten;  nach  einigen  Jahren  bildeten  sich  Ataxie  und  schnell  zu* 
n^mende  motorische  Schwäche  ans.  In  den  letzten  Jahren  bestanden  ausserdem 
atactische  Erscheinungen  von  Seiten  der  oberen  Extremitäten,  Amblyopie,  difibrmirende 
Gelenkentzündungen  von  tabischem  Charakter,  Fehlen  der  Reflexe,  Blasenbeschwerden 
and  unter  Hinzutritt  von  Sphlnctereulähmung  und  Decubitus  starb  Fat.  im  67.  Jahr. 
Sensibilitatsstörungen  waren  bei  genauerer  Untersuchung  in  den  letzten  2  Jahren 
nicht  nachzuweisen,  ausser  einer  beträchtlichen  Herabsetzung  des  Muskelgefühles. 

Die  Autopsie  ergab  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  bis  zur  Med.  oblongata, 
femer  Leptomeningitis  und  Degeneration  der  ganzen  Rindenschicht,  Degeneration  in 
beiden  Seitensträngen  und  atrophische  und  sklerotische  Processe  in  den  grauen  Säulen; 
ausserdem  neuritische  Heerde  in  beiden  Sehnerven  und  im  Ischiadicus,  nicht  aber  im 
Cruralis;  das  Hirn  war  völlig  normal. 

Das  Bemerkenswerthe  dieses  Falles  liegt  nun  darin,  dass  im  Gegensatz  zu  den 
häufigen  Beobachtungen  combinirter  Hinter-  und  Seitenstrangssklerose  die  Degenera- 
tion der  Seitenstränge  in  Hinsicht  auf  ihre  Längenausdehnung  durchaus  nicht  sym- 
metrisch war;  sie  erstreckte  sich  rechts  vom  Eintritt  des  Nerv.  dors.  VIH  bis  IV 
und  links  von  N.  V  bis  III  aufwärts,  und  dass  sie  lediglich  auf  die  gekreuzten 
Fyramidenbahnen  beschränkt  war.  Alle  anderen  Felder  der  Seitenstränge  —  abge- 
sehen von  der  peripherischen  allgemeinen  Randdegeneration  —  waren  intaci 

Indessen  scheint  die  Annahme  einer  primären  systematischen  Seitenstrangsklerose 
nicht  begründet;  sie  ist  wahrscheinlich  nur  secundär  und  hängt  von  der  ebenfalls 
vorhandenen  Erkrankung  der  grauen  Säulen  und  speciell  der  Seitenhörner  ab.  Spastische 
Erscheinungen  fehlten  vollständig,  dagegen  ist  das  frühzeitige  Auftreten  motorischer 
Schwäche  hervorzuheben.  Sommer. 

8)  Progressive  spastie  ataxia  (oombined  foBcioular  solerosia)  and  the 
combined  sclerofles  of  the  spinal  oord,  by  C.  L.  Dana.  (Sep.-Abdr.  aus 
„The  Medical  Record".  2.  Juli  1887.) 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  aller  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle 
combinirter  Hinter-  und  Seitenstrangsklerosen,  speciell  der  Goirschen  Bündel,  der 
gekreuzten  Pyramidenbahnen  und  der  Eleinhimseitenstrangbahnen  ohne  wesentliche 
Betheiligung  der  grauen  Substanz,  kommt  auch  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  sich  vor- 
läufig noch  kein  constanter  Symptomencomplex  aus  den  einzelnen  Beobachtungen  auf- 
stellen l&sst.  Jenen  pathologischen  Befund  traf  man  7mal  bei  Dementia  paralytica, 
8mal  bei  Friedreich's  Krankheit,  lOmal  bei  gewöhnlicher  Tabes  mit  frühzeitigen 
Muskellähmungen,  16mal  bei  spastischer  Ataxie  und  4mal  in  ungenügend  beobachteten 
Fällen.  Er  behandelt  im  Weiteren  nur  die  Fälle  mit  den  Symptomen  progressiver 
spastischer  Ataxie  und  je  nach  dem  Vorwiegen  der  paretischen  und  spastischen  Er- 
scheinungen einerseits  und  der  sensorischen  und  atactischen  andererseits  unterscheidet 
er  wieder  zwei  Untergruppen,  die  anatomisch  freilich  kaum  zu  differenziren  sind. 
Für  die  Prognose  ist  aber  ihre  Erkennung  werthvoU,  da  derartige  Fälle  von  schein- 
barer Tabes  mit  viel  geringeren  Beschwerden,  speciell  in  Hinsicht  auf  die  Blitz- 
schmerzen, und  auf  Erkrankungen  des  Opticus,  der  Augenmuskelnerven  und  des  Hirns 
ond  der  Oblongata  überhaupt,  verbunden  zu  sein  pflegen  und  meistens  einen  weit 
langsameren  Verlauf  nehmen.  Von  Wichtigkeit  kann  auch  die  Di£ferentialdiagnose 
gegen  Myelitis  transversa  werden. 

In  therapeutischer  Hinsicht  sei  noch  mitgetheüt,  dass  elektrische  Behandlung 
gegen  die  spastischen  Erscheinungen  von  grösserer  Wirkung  ist,  als  sonst  bei  Rücken- 
marksleiden,  und  dass  orthopädische  Apparate  entsprechender  Einrichtung  das  Gehen 
wohl  zu  ermöglichen  pflegen. 

Gute  Abbildungen,  z.  Th.  in  mehrfachem  Farbendruck,  illustriren  die  genauer 
mitgetheUten  Fälle.  Sommer. 
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8)  On  a  oate  of  diffuse  (syphilitiof)  solerosis  of  the  spinal  oord  produ- 
oing  Symptoms  of  postero-lateralsolerosis,  by  Drescbfeld.  (Brain.  1888. 
Janaar.) 

Fall  von  dififoser  Sklerose  der  Hinter-,  Hinterseiten-  und  Pyramidenvorderstränge, 
sowie  der  sP^auen  Substanz  in  den  unteren  Partien  des  Dorsalmarkes;  aufsteigende 
Degeneration  der  Goll'scben,  auf  kurze  Strecke  eines  Theiles  der  Burdacb'schen  und 
wie  es  scbeint,  der  Kieinhimseitenstränge;  absteigende  der  Pyramidenseitenstränge 
und  der  Kleinbimseitenstrangsbabn,  soweit  diese  sich  erstrecken,  der  Goirschen  und 
Burdacb'scben  Stränge  eine  Strecke  weit  in  das  Lumbarmark,  aber  die  Westphal'sche 
Patellarreflexzone  freilassend.  Die  Sklerose  zeigte  starke  Perl-  und  Endarteriitis, 
periyasculäre  Infiltration.    Die  Pia  war  gesund. 

Der  betreffende  Pat.  litt  16^/j  Monate  nach  einer  syphilitischen  Infection,  wäh- 
rend er  noch  secundär-syphilitische  Symptome  darbot,  an:  Parese,  Contractur,  erhöhten 
Sehnenreflexen  (Patellar-  und  Achillessehnenclonus),  Ataxie  und  leichten  Sensibilitäts- 
störungen  der  unteren  Extremitäten  und  an  Blasenlähmung.  Die  oberen  Extremi- 
täten waren  ganz  frei.  Eine  antisyphllitische  Eur  brachte  grosse  Besserung.  Schliess- 
lich erlag  Pat.  einer  Pyelitis. 

Verf.  ist  geneigt,  den  Fall  f&r  eine  syphilitische  Sklerose  anzusehen,  behauptet 
dies  aber  nicht  bestimmt.  Er  trennt  den  Fall  mit  Recht  scharf  von  der  combinirten 
Systemsklerose  (Westphal,  Strfimpell,  Kahler  und  Pick);  er  zählt  ihn  zu  den 
sogenannten  falschen  combinirten  Systemsklerosen  (Ballet-Minor).  Bruns. 


10)  Some  forther  obsenrations  on  Friedreichs  disease,  by  Ormerod.  (Brain. 
.  1888.  Januar.) 

Verf.  beschreibt  3  typische  Fälle  von  hereditärer  Ataxie:  2  waren  Geschwister, 
deren  Mutter  wahrscheinlich  an  Lateralsklerose  litt.  Der  3.  war  ein  sporadischer 
Fall:  ein  Mädchen  von  19  Jahien,  deren  Vater  ein  starker  Potator  war.  Die  Arbeit 
führt  am  Schluss  die  neueste  Litteratur  über  hereditäre  Ataxie,  vom  Jahre  1887 
beginnend,  an.  Bruns. 


11)  On  injuries  of  the  Cauda  equina»  by  Thorburn.    (Brain  1888.  Januar.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Dislocation  des  ersten,  einen  solehen  des 
zweiten  Lumbarwirbels,  einen  Fall  von  Spina  bifida,  und  einen  von  Tumor  der  Cauda 
equina.  Die  Läsion  sass  in  allen  Fällen  entsprechend  den  obersten  Partien  der 
Cauda.  Alle  vier  ergeben  das  merkwürdige  Resultat,  dass  eine  Druckläsion  der 
gesammten  Cauda  in  ihren  obersten  Partien  die  weiter  unten  austretenden  Nerven 
mehr  betheiligt,  als  die  weiter  oben  austretenden  und  zwar  verhält  sich  das  ganz 
gleich  für  motorische  und  sensible  Nerven.  In  Thorbums  Fällen  ist  meist  der 
Plexus  lumbalis  mit  Ausnahme  der  5.  Lumbaiwurzel  unbetheiligt  geblieben.  Moto- 
rische Lähmungen  finden  sich  deshalb  in  allen  Fällen  ausgeprägt  im  Gebiete  des 
Tschiadicus  und  Pudendohaemorrhoidalis,  während  die  Nervi  crurales  und  obtn- 
ratorii  wenig  oder  gar  nicht  betheiligt  sind.  Die  elektrischen  Befunde  wechseln  von 
completer  Entartungsreaction  bis  zur  normalen  Reaction.  Li  sensibler  Beziehung  sind 
alle  sensiblen  Gebiete  des  Tschiadicus,  der  Qlutaei  sup.  und  inf.,  der  Pudendohaemor- 
rhoidales  betheiligt:  also  der  grdsste  Theil  der  Nates,  die  Hinterseite  des  Ober-  und 
ünterschenkeLä,  die  Fusssohle  (nicht  immer  ganz),  ein  Theil  der  äusseren  Yorder- 
fläche  des  Unterschenkels  und  fast  das  ganze  Scrotum,  Perineum  und  der  Penis. 
(Diese  Verhältnisse  sind  durch  Schemata  verdeutlicht:  sie  stimmen  übrigens  genau 
mit  der  von  Boss  im  selben  Hefte  des  Brain  angegebenen  Vertheilung  der  sensiblen 
Aiitheile  des  Lumbal-  und  Sacralplexus   in   den  unteren  Extremitäten.)    Es   waren 
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fast  immer  Symptome  von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  doch  in  verschie- 
dener Art  vorhanden;  ebenso  variabel  waren  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Se- 
xnalorgane:  in  zwei  Fällen  bestand  Decabitus,  in  dem  Fall  von  Spina  bifida  eiti 
Ulcus  perforans  an  der  Aossenseite  des  rechten  Fasses.  Fall  4  (Dislocation  des 
2.  Lnmbarwirbels)  wurde  durch  Trepanation  und  Entfernung  des  drückenden  Narben- 
gewebes sehr  gebessert. 

Znr  Diagnose  giebt  Th.  an,  dass  man  bei  Fällen  von  Verletzung  sich  vergegen- 
wärtigen muss,  dass  am  unteren  Bande  des  1.  Lumbal  wirbeis  die  Cauda  equina  be- 
ginnt. Eine  Verwechselung  mit  Tabes,  die  Verf.  bei  nichttraumatischen  Fällen  för 
möglich  hält,  dürfte  wohl  kaum  vorkommen.  Für  die  Unterscheidung  von  partieller 
Myelitis  des  Lumbaimarkes  kann  Verf.  keine  Anhaltspunkte  geben.  Bei  multipler 
Neuritis  kommt  die  Betheilignng  der  Oberextremität,  die  geringe  Betheiligung  der 
Sensibilität,  die  vor  allem  nicht  den  skizzirten  schematischen  Charakter  hat,  auch 
die  meist  andere  Localisation  der  Lähmungen  in  Betracht.  Affectionen  des  Lumbal- 
und  Sacralplexus  ausserhalb  der  Wirbelsäule  machen  einseitige  Symptome,  doch  kann 
dies  auch,  wie  em  Fall  von  Erichsen  lehrt,  bei  Affectionen  der  Cauda  vorkommen. 
Verf.  räth  schliesslich  energisch  zur  Operation,  wenn  die  Diagnose  sicher  ist  und 
die  Erscheinungen  nach  6  Wochen  sich  nicht  bessern,  dann  sei  stets  ein  die  Cauda 
comprimirender  Befund  zu  erwarten.  Bruns. 


12)  Hydatids  of  the  dpinal  ohord,  by  Magnire.    (Brain.  1888.  Januar.) 

Verf.  behandelt  einen  FaU  von  Echinococcus  des  Spinalkanales,  der  sich  vom 
letzten  Hals-  bis  zum  ersten  Brustwirbel  erstreckte.  Die  Symptome  waren  die  einer 
Compressionslähmung.  Verf.  hat  noch  20  Fälle  von  Echmocose  des  Bückenmark* 
kanales  und  2  Fälle  von  Cysticercus  desselben  gesammelt  und  referirt  sie  kurz.  In 
allen  bis  auf  2  Fälle  von  Echinocpse  waren  die  Knochen  betheiligt.  Eine  Diagnose 
ist  natürlich  nur  dann  möglich,  wenn  Cysten  auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  unter 
der  Haut  sitzen  und  untersucht  werden  können;  was  übrigens  in  einigen  der  erwähnten 
Fälle  vorgekoDunen  isi  Bruns. 


13)  Gase  of  musoolar  hypertooioity,  by  Saundby.    (Brain.  1888.*  Januar.) 

Der  Verf.  beschreibt  kurz  ein  Beispiel  der  unter  obigem  Titel  in  der  Londoner 
neurologischen  Gesellschaft  von  Hughes  Bennett  beschriebenen  Krankheit.  (Brain, 
dasselbe  Heft.  Bef.  d.  Ctrlbl.  1888  S.  270.)  In  diesem  Falle  (der  Fat.  hatte  vor 
30  Jahren  Syphilis  gehabt)  trat  Heilung  unter  Jod-  und  Quecksilberbebandlung  ein. 

Bruns. 

14)  Sur  la  rösifltanoe  6leotriqu6  oonsideräe  oomme  signe  olinique,  parVigou- 
roux.     (Progr.  m^i.  1888.  Nr.  8  et  6.) 

Nach  einer  kurzen  physikalischen  und  physiologischen  Einleitung  über  Messung 
des  elektrischen  Leitungswiderstandes  der  menschlichen  Epidermis  nach  der  von  Jelly, 
von  Gärtner  und  vom  Verf.  selber  angegebenen  Methode  kommt  V.  auf  die  Bedeu- 
tung der  Veränderungen  dieses  Widerstandes  für  die  Semiotik  gewisser  Nervenaffec- 
tionen  zu  sprechen.  Erhöht  ist  der  Leitungswiderstand  nach  Untersuchungen  V.*s 
an  den  anästhetischen  Körperstellen  Hysterischer,  ebenso  bei  spinalen  Paralysen,  wenn 
dieselben  nicht  sehr  veraltet  sind.  —  Vermindert  erscheint  derselbe  nach  V.*8  An- 
gabe bei  Morbus  Basedowii.  —  Aus  der  letzteren  Thatsache  soU  sich  die  grössere 
Intoleranz  der  betreffenden  Patienten  gegen  die  Franklinisation  erklären.  —  Die  auf 
den  Isolirstuhl  gesetzte  Person  nimmt  natürlich  eine  um  so  grössere  Ladung  auf,  je 
kleiner  der  Leitungswiderstand  ihrer  Haut  ist.  —  Deshalb  fühlt  sich  ein  Basedow- 
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Kranker  oft  von  dem  statischen  Apparat  drei-,  viermal  mehr  geladen,  als  ein  anderer 
Patient.  —  Die  Modification  des  Widerstandes  an  den  verschiedenen  Regionen  des 
menschlichen  Körpers  hängt  nach  Y.  ab  von  der  Menge  der  Flüssigkeit»  die  der 
vom  Strome  darcMosseue  KörpertheU  einschliesst,  resp.  von  dem  Tonus  der  in  Be- 
tracht kommenden  Blutgefässe. 

Die  von  V.  angegebene  Methode,  den  Widerstand  zu  messen,  lässt  sick  nur  aus- 
führen mit  Hülfe  eines  an  dem  stationären  Apparate  selbst  angebrachten  Galvano- 
meters (System  Deprez  d'Arsonval?),  den  man  nach  Wunsch  durch  eine  besondere 
Hebelvorrichtung  auch  in  einen  Voltmeter  verwandeln  kann.  Durch  einfaches 
Ablesen  der  auf  einer  Skala  verzeichneten  Zahlen,  durch  deren  Division  nach  dem 
Ohm'schen  Gesetze  sollen  genaue  Widerstandszahlen  zu  erhalten  sein.  Im  Gegensatz 
zu  vielen  Elektrotherapeuten  ist  V.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  der  Leitungswiderstand  einer  Körpergegend,  ganz  besonders,  wenn  nicht 
ausschliesslich,  abhängig  sei  von  der  Beschaffenheit  der  direct  unter  der  Epidermis 
liegenden  Partien,  besonders  der  Gefässe. 

Die  Verminderung  des  Widerstandes  bei  Morbus  Basedowii  ist  bestätigt  worden 
von  La  Seta  (Palermo)  und  von  Silva  (Turin).  Widersprochen  haben  der  V.'schen 
Ansicht  von  der  Bedeutung  dieser  Sache  Eulenburg  n.  Martins  (Berlin).  V.  sucht 
die  verschiedenen  Einwände  der  Letzteren  zu  entkräften.  Eulenburg  hat  besonders 
die  starken  Schweisse  der  an  Basedow  leidenden  Menschen  für  die  Verminderung  des 
Tieitungswiderstandes  verantwortlich  gemacht.  V.  bezweifelt  «diesen  Zusammenhang, 
da  die  Schweisssecretion  ohne  Einfluss  auf  das  genannte  Phänomen  bleibe  und  Lasker 
in  Wien  auch  gezeigt  habe,  dass  nicht  die  Durchfeuchtung  der  Haut  mit  nassen 
Elektroden,  sondern  der  durch  letztere  erleichterte  innigere  Contact  mit  der  Epidermis 
den  Widerstand  herabsetze.  Gegen  Martins,  dessen  Arbeit  V.  übrigens  nur  aus  dem 
Eulenburg*schen  Referate  kennt,  und  der  behauptet,  dass  das  Symptom  des  herab- 
gesetzten Widerstandes  auch  bei  Gesunden  vorkomme,  führt  V.  in*s  Feld,  dass  er 
das  Symptom  nicht  gerade  für  etwas  Charakteristisches  halte,  und  dass  es  nur  in 
Zusammenhang  mit  den  andern  schon  bekannten  Basedow-Symptomen  Bedeutung  ge- 
winne. Laquer. 

16)  Ueber  Messung  galvaniBoher  Leitungswiderstftnde  am  Kopfe  und  deren 
semiotisohe  Verwerthung,  von  A.  Eulenburg,  Berlin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XIL  H.  4.) 

Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  das  Maass  des  galvanischen  Leitungs- 
Widerstandes  am.  Kopfe  eventuell  zur  Diagnosticirung  cerebraler  Affectionen  organischer 
oder  funcüoneller  Natur  Verwerthung  finden  könnte,  stellte  Verf.  bei  einer  grossem 
Anzahl  gesunder  und  kranker  Individuen  verschiedenen  Alters  und  Geschlechtes 
methodische  Messungen  des  galvanischen  Leitungswiderstandes  am  Kopfe  an:  Zu 
diesem  Zwecke  Hess  er  den  galvanischen  Strom  in  massiger  Stärke  (bis  5  M.-A.) 
durch  2  grosse  Elektroden  in  stets  gleicher  sagittaler  Richtung  aufsteigend  von  der 
Occipital-  nach  der  Frontalgegend  so  lange  durch  den  Schädel  strömen,  bis  ein  weiterer 
Zuwachs  der  absoluten  Stromstärke,  resp.  eine  Abnahme  der  Widerstände  nicht  mehr 
stattfand;  also  ein  Zustand  eingetreten  war,  welchen  er  nach  Mai-tius  das  „relative 
Widerstandsminimum"  nannte.  Dasselbe  wurde  berechnet  aus  der  finalen  Stromstärke 
mit  Abzug  der  innem  Widerstände  der  Leitung.  Letztere  bestimmte  er  mittelst  einer 
Kohlrausch'schen  Messbrücke  mit  Telephon,  wobei  die  erfolgte  Ausgleichung  der 
Brücken  durch  Aufhören  des  Tönens  des  Telephons  prompt  angezeigt  wurde. 

Da  gewöhnliche  mit  erwärmter  Kochsalzlösung  durchtränkte  Elektroden  stets 
ein  höheres  „relatives  Widerstandsminimum''  (3  —  400  Ohm  Differenz)  ergaben,  so 
wurden  später  nur  unpolisirbare  Elektroden  angewandt. 

Auf  Ginnd  methodischer  Messungen  an  60  Personen  kam  Verf.  zu  dem  Resultat, 
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daas  der  galvaniscbe  Leitoogswiderstand  am  Kopf  nicht  nur  bei  denselben  Versucbs- 
personen  zu  verschiedenen  Zeiten,  sondern  auch  nach  Geschlecht,  Alter,  Gesnndheits- 
Terh&ltnissen  etc.  eine  auSaUende  annähernde  Constanz  darbot.  —  Für  gesunde 
Männer  war  der  Durchschnittswerth  der  Widerstandsminima  1200 — 1600  Ohm,  für 
Frauen  und  Kinder  etwas  höher.  Dagegen  zeigte  sich  in  einer  Anzahl  pathologischer 
Fälle,  sowohl  bei  organischen  Himläsionen  (Encephalitis,  Sklerose,  Tumor),  als  auch 
bei  fnnctionellen  Störungen  (Hemikranie,  Basedow,  Chorea,  Hysterie,  Melancholie)  oft 
eine  yerschieden  starke,  constant  bleibende  Steigerung  des  Widerstandsminimum 
bis  zu  3000  Ohm,  während  dasselbe  bei  Neurasthenikem  und  Tabikem  sich  im  All- 
gemeinen in  normalen  Grenzen  hielt. 

Bemerkenswerth  waren  die  Befunde  in  Fällen  von  nervöser  Erschöpfung  und 
allgemeiner  Anämie;  hier  fand  sich  der  Widerstand  wesentlich  erhöht  und  grossen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen;  während  bei  Himhyperämie  der  Widerstand 
niedrig,  ja  subnormal  war. 

Besonders  das  letzte  Ergebniss,  der  hohe  oder  niedrige  Leitungswiderstand  je 
nach  dem  vorhandenen  Blutgehalte  des  Schädelinhaltes  läset  Verf.  die  Hoffnung  hegen, 
die  Bestimmung  des  galvanischen  Widerstandes  am  Kopfe  praktisch  verwerthen  zu 
können  und  daraus  Schlüsse  auf  krankhafte  Zustände  im  Schädelinnem,  auf  abnormen 
Blutgehalt,  auf  übermässige  Flüssigkeitsansammlungen  oder  Consistenz Veränderungen 
des  Gehirns  zu  ziehen. 

Für  diese  Annahme  spräche  auch  der  Umstand,  dass  E.  den  I^eitungswiderstand 
des  menschlichen  Blutes  mehr  als  doppelt  so  gross  fand,  als  den  der  Oerebrospinal- 
flOssigkeit.  F.  Seifert 


Psychiatrie. 

16)  The  forty-lirst  report  of  the  oommissioners  in  lunaoy  31  Maroh  1887. 

(Joum.  of  mental  science.  1888.  I.) 

Die  Summe  aller  Geisteskranken  betrug  80891  am  1.  Januar  1887.  Dies  be- 
deutet gegen  das  Yoijahr  einen  Zuwachs  von  735.  Während  1878  ein  Kranker 
auf  365  Einwohner  kam,  ist  jetzt  das  Yerhältniss  1 :349,  dech  war  dies  1884  schon 
1:345,  so  dass  also  in  den  letzten  Jahren  eine  wirkliche  Abnahme  zu  constatiren 
ist;  der  Bericht  kann  über  die  Ursache  dieser  geringen  Abnahme  keine  Auskunft 
geben.  Die  Frocentzahl  der  Todesfälle  und  Genesungen  bleibt  dem  Jahre  vorher 
gleich.  Die  Zahl  der  Todesfälle  beträgt  10,03  ^Z^,  ist  also  ziemlich  hoch,  darunter 
sind  aber  nur  19  Suicidien.  Der  Bericht  hebt  die  Wichtigkeit  der  Beschäftigung 
für  das  Wohlergehen  der  Kranken  besonders  hervor,  es  variirt  aber  die  Zahl  der 
Beschäftigten  in  den  verschiedenen  Anstalten  sehr,  von  45 — 78  ^/q,  auch  für  Zer- 
streuung und  Kurzweil  in  den  Anstalten  wird  jetzt  besser  als  früher  gesorgt. 

Twenty-ninth  annual  report  of  the  general  board  of  oommissioners 
in  lonaey  for  Scotland.  1887. 

In  Schottland  hat  die  Gesammtzunahme  der  Krankenzahl  nur  130  betragen. 
Der  Procentsatz  der  Todesfälle  beträgt  7,9**/^>,  15  tödtlich  verlaufende  ünglücksfUle. 
In  Familienpflege  waren  2140  während  des  Jahres  untergebracht,  während  im  Jahre 
1878  nur  1385  Patienten  so  versorgt  waren;  das  System  wirkt  recht  zufrieden- 
stellend. 

Thlrty-sixt  report  of  the  inspeotors  of  Irish  asylimiB  1887. 

Die  Gesammtzahl  der  Geisteskranken  betrug  14702  gegen  14419  im  Jahre  1886, 
es  kommt  1  Kranker  anf  350  Einwohner.  Auch  dieser  Bericht  constatirt  eine  Besse- 
rung der  Fürsorge  für  die  Kranken  in  Bezug  auf  Beküetigong,  Beschäftigung  und 
Unterhaltung.  Zander. 
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17)   Ifote  sur  les  rapports  de  l*imagi]iatioD   et  du  öiSüre,  par  Ob.  F^r^ 
(Berne  de  MMecme.  1887.  No?ember.) 

Der  Verf.  berichtet  ausfübrlicb  über  die  Krankengeschichte  dnes  hereditär  be- 
lasteten« stark  nervösen  Kaufmanns  von  37  Jahren,  bei  welchen  schon  seit  der  Zeit 
der  Kindheit  ein  auffallender  Hang  zu  „Tränmereien"  bestand.  Schon  als  Knabe 
liebte  der  Kranke  die  Einsamkeit»  baute  sich  Luftschlösser,  durchlebte  in  seiner  Ein- 
bildung allerlei  Abenteuer,  eilte  der  Zukunft  voraus,  indem  er  seine  zukünftige  Lauf- 
bahn bald  als  Beamter,  bald  als  Offider  u.  a.  sich  so  lebhaft  vorstellte,  dass  er  sie 
wirklich  zu  durchleben  glaubte.  Später  entwickelten  sich  aus  diesen  Träumereien 
Anfälle  von  vollständiger  Geistesabwesenheit  C^haemcea'^.  Dabei  nahmen  die  Ge- 
danken während  dieser  Zustände  stets  dieselbe  Richtung  und  steigerten  sich  offenbar 
zuweilen  zu  ausgesprochenen  Hallucinationen.  Der  Kranke  baute  sich  in  der  Ein- 
bildung ein  schönes  Schloss  in  der  ITähe  von  Paris,  richtete  dasselbe  prächtig  ein, 
legte  Stallungen  und  Gärten  an  u.  s.  w.  Er  fühlte  sich  in  diesem  Traumleben 
äusserst  glücklich,  währMid  er  sonst  traurig  und  niedergeschlagen  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  kalten  Douchen  und  in  der  beständigen  Ueber- 
wachung  des  Kranken,  welcher,  sobald  nur  die  ersten  Zeichen  der  Geistesabwesenheit 
bemerklich  wurden,  jedesmal  sofort  durch  energisches  Anrufen  wieder  zu  sich  ge- 
bracht wurde.  Auf  diese  Weise  gelang  es  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  be- 
deutende Besserung  des  Znstandes,  ja  schliesslich  anscheinend  eine  völlige  Heilung 
zu  erzielen.  Strümpell 


18)  Un  oas  de  v^sanie  eombinöe,  par  Seglas.    (Annales  medico-psychologiqnee. 
1888.  Januarheft) 

.  An  einem  allerdings  seltenen  Falle  von  Irrsinn,  welcher  in  einem  Krankheits- 
bilde gleichzeitig  nebeneinanderstehend  widersprechende  Aeusserungen  darbot,  ver- 
sucht S^glas  die  Unzulänglichkeit  der  Classificationen  zu  zeigen;  man  dürfe  nicht 
von  Krankheiten,  sondern  von  Kranken  in  der  Psychiatrie  reden. 

Der  Fall  betrifft  eine  37  jährige  Frau,  deren  Vater  Trinker  war.  In  früheren 
Jahren  hatte  dieselbe  M^tritis  mit  ülceration  des  Cervix  durchgemacht;  die  Psychose 
besteht,  eingeschlossen  die  langsame  Entwickelung  der  Krankheit,  seit  12  Jahren. 
Im  Anfang  zeigte  sich  Charakterveränderung,  düsteres  Wesen,  später  Eifersudit, 
Beizbarkeii  Seit  einem  Jahre  bestehen  Verfolgungsideen.  Sie  entflieht  nach  Paris 
vor  ihren  Feinden,  glaubt  an  bezahlte  Agenten  oder  Freimaurer,  welche  sie  tödten 
sollen.  Aus  Angst  macht  sie  Selbstmordversuche;  darauf  wird  sie  in  der  Anstalt 
untergebracht  Hier  zeigt  sie  massenhafte  Hallucinationen  des  Gehörs,  welche  sie 
in  dem  Wahn  des  Verfolgtseins  durch  alle  Welt  bestärken.  Diese  Hallucinationen 
waren  erst  einsei6g,  wurden  dann  doppelseitig,  aber  derart,  daas  auf  dem  einen  Ohr 
ängstliche,  zur  Vorsicht^  Flucht  vor  den  Verfolgungen  auffordernde,  auf  dem  anderen 
tröstende,  ermunternde  Sinneseindrücke  empfunden  wurden.  Wohl  nicht  ausser  Zu- 
sammenhang mit  dieser  zwiefältigen  Verschiedenheit  der  krankhaften  Sinneseindrücke 
stand  die  nunmehr  sich  entwickelnde  Vorstellung  von  doppeltem  Bewusstsein.  Gleich- 
zeitig treten  auch  schreckende  Gesichtshallucinationen  auf;  die  Stimmung  ist  durch- 
weg eine  hochgradig  ängstliche,  auf  Selbstmord  bedachte,  um  allen  diesen  Schrecken 
zu  entgehen. 

Später  beginnt  Alles,  die  Farben  der  Gegenstände,  die  harmlosesten  Erschei- 
scheinungen,  eine  Bedeutung  für  ihre  Person  zu  gewinnen.  Sie  geräth  in  echte 
Panphobie,  versucht  mehrfach  sich  das  Leben  zu  nehmen;  die  Aeusserungen  bleiben 
völlig 'melancholisch,  sie  ist  an  allem  diesem  Unheil  schuld.  Widersprechend  mit 
diesen  Erscheinungen  war  sie  dann  wieder  besorgt  am  ihren  Mann,  wie  das  Schiok- 
sal  ihrer  Familie,  welche  sie  verlassen  hatte,  um  dieselbe  glücklich  zu  machen,  wurde 
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misstrauisch,  verschlossen,  weigerte  sich  zu  reden,  um  sich  nicht  zu  compromittiren, 
w&hrend  ihre  Hallucinationen  und  Yerfolgungsideen  unvermindert  forthestanden. 

Das  Auffällige  an  diesem  Krankheitsbilde  ist  der  bis  zum  Schluss  der  Beob- 
achtung erwiesene  Fortbestand  ängstlicher  Verstimmung  bei  einem  systematisirten 
Yerfolgnngswahn,  langsamer  und  langjähriger  Entwickelung,  sowie  dass  diese  Kranke, 
welche  überhaupt  kein  Zeichen  körperlicher  oder  psychischer  Degeneration  aufwies, 
keinerlei  verrücktes  Wesen  in  Sprache  oder  Eigenui  angenommen  hatte.  Anderer- 
seits ist  kein  Anlass,  diese  ängstliche  Stimmung,  welche  deutlich  durch  den  schreck- 
haften Inhalt  der  Hallucinationen  unterhalten  wurde,  als  genügend  anzusehen,  um 
die  Existenz  einer  „Melancholie"  neben  jener  Verrücktheit  zu  erweisen. 

Jehn. 

Therapie. 

19)  Ueber  subcutane  Methylalinjeotionen  bei  Delirium  trem^os^  von  Prof. 
V.  Krafft-Ebing  in  Graz.    (Therap.  Monatshefte.  1888.  Febr.) 

Verf.  hält  das  Methylal  für  das  beste  Beruhigungs-  und  Schlaf- 
mittel bei  Delirium  tremens.  Gegeben  wird  es  subcutan  —  zur  inneren  An- 
wendung braucht  man  sehr  grosse  Dosen,  und  das  Mittel  ist  theuer  — ;  und  zwar 
von  einer  Lösung  1,0:10,0  aq.  dest.  alle  2 — 3  Stunden  eine  Spritze,  bis  ausgiebiger 
Schlaf  eintritt,  und  in  der  Beconvalescenz  noch  an  einigen  Abenden  2  Einspritzungen. 
21  kurze  Krankengeschichten  illustriren  die  Wirkung  und  den  Krankheitsverlauf  in 
Folge  der  Methylaliiyectionen. 

Verf.  fordert  zu  Versuchen  mit  Methylal  bei  asthenischen  Zuständen  des 
Gentralnervensystems  auf;  auch  soll  dasselbe  das  beste  Antidot  des  Strychnin  sein. 
Innerlich  wird  es  bei  nervösen,  enteralgischeu,  stomachischen  Schmerzen  empfohlen 
(Nicot.).     Herzaffectionen  bilden  keine  Contraindication.  Sperling. 


m.  Aus  den  Gesellscliaften. 

SooiM  mödioo-psyohologique»  Pari«.     Sitzung  vom  27.  Dec  i887. 

Christian  theilt  mit,  dass  auch  seine  neueren  Untersuchungen  über  das  Ottiae- 
matom  ihm  seine  schon  1878  ausgesprochene  Ansicht  bestätigt  hätten,  dass  der  Sitz 
desselben  zwischen  Perichondrium  und  Haut  sei. 

Motet  bezweifelt,  dass  dies  richtig  sei,  weil  man  dann  die  nachfolgenden  De- 
formitäten des  Ohrknorpels  kaum  erklären  könne.  Hadlich. 


Sooidtö  de  Biologie,  ParlB.     Sitzung  vom  24.  Dec  1887. 
La  Tision  coloröe   et  l'^uivalenoe  des  excitations   sensorielles,  par 

Ch.  F^r^.  —  Wenn  in  Folge  eines  Reizes  des  Gehörssinnes  ausser  der  betreffenden 
Gehörsempfindung  noch  eine  Farbenempfindung  auftritt,  so  spricht  man  von  „audition 
color^e",  zuerst  beschrieben  von  Sachs  in  Erlangen  1812,  dann  von  Verga,  von 
Tj  US  Sana  (1865).  Diese  Audition  color^  kommt  vor  in  Folge  der  verschiedensten 
Gehörsempfindungen,  bald  nach  Gesang  oder  einfachem  Sprechen,  bald  nach  gewissen 
Consönanten,  oder  nach  Vokalen,  bald  nur  nach  einer  ganz  speciellen  Stimme,  bald 
nach  einem  Instrumente.  Hohe  Töne  sollen  bisweilen  helle  Farben,  tiefe  Töne  dunkle 
Farben  hervorrufen  (Pedrono).  Hilbert  hat  dem  entsprechend  auch  eine  „olfac- 
tion  color^e"  beobachtet,  indem  bei  verschiedenen  cfeschmackseindrücken  braune 
Farbentöne  anftraten;  und  F^r^  hat  ein  Beispiel  von  „gustation  color^e**  gesehen: 
nach  reichlichem  Genuas  von  Essig  erschien  der  betreffenden  Frau  fOr  einige  Minuten 
Alles  roth,  und  danach  für  mehr  als  eine  Stunde  Alles  hellgrün.  —  F6r6  zieht  den 
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Kamen  ,,?i8ioii  coloröe"  vor;  sie  kommt  auch  bei  neuropathischen  Individaen  olwe 
eine  besondere  Sinneserregnng  vor,  aacb  bei  Melancholikem.  —  Indem  nun  F^r^ 
darch  zahlreicbe  Experimente  sich  klar  gemacht  hat,  dass  bei  Sinnestänschnngen 
ausser  der  entsprechenden  Empfindung  noch  eine  Summe  physiologischer  Vorginge 
ausgelöst  wird  —  Veränderung  der  Muskelspannung,  der  Circulation,  der  organischen 
Functionen  Oberhaupt  —  [Vorgange,  wdche  auch  bei  blossen  VorsteUnngen  solcher 
Sinnesreizungen,  sowie  bei  gemfithlichen  Erregungen  auftreten  können],  glaubt  er 
eine  Erklärung  der  „audition  color^e"  oder  „rision  color6e"  geben  zu  können,  indem 
er  meint,  dass,  wenn  ganz  dieselbe  Summe  physiologischer  Nebenwirkungen  hei  zwei 
verschiedenen  Sinnesreizen  (Qehörs-  und  Gesichtsreiz  eta)  bei  einem  bestimmten 
Menschen  auftritt,  dieser  die  beiden  Sinnesreize  yerwechselt,  resp.  zusammen  empfindet 

Sitzung  vom  7.  Januar  1888. 

Arthaud  und  Butte,  die  früher  gefunden  hatten,  dass  Neuritis  des  rechten 
Vagus  Veränderungen  des  Urins,  besonders  Albuminurie  hervorruft,  experimentirten 
mit  dem  inducirten  Strom  am  gesunden  Vagus  (rechterseits)  und  fanden  eine  Ver- 
minderung, bei  stärksten  Strömen  sogar  einen  Stillstand  der  Urinsecretion,  welche 
alsbald  wieder  wie  gewöhnlich  vor  sich  ging,  wenn  die  Beining  des  Vagus  unter- 
brochen wurde.  —  Cl.  Bernard  und  Vulpian  sind  frflher  zu  entgegengesetzten 
Resultaten  gekommen. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1888. 

Gh.  Fer6  hat  den  Athmtingameohanismus  bei  Epileptikern  (ausserhalb 
der  Anfälle)  studirt  und  130  Kranke  mit  dem  Marey*schen  Pneumographen  unter- 
sucht. Er  fand,  dass  bei  64  ^/^  die  Dauer  der  Inspiration  nur  30  beträgt^  wenn 
man  die  ganze  Respirationsdauer  100  nennt  Dies  ist  z.  Th.  abhängig  von  der  Kürze 
der  Inspiration,  hauptsächlich  jedoch  von  der  abnormen  Exspiration,  welche  in  2  bis 
5  Absätzen  (sakkadirt)  erfolgt  bei  19  ^1^,  und  verlangsamt  abläuft.  F.  hält  diese 
eigenthümliche  Exspiration  für  veranlasst  durch  Glottis-Spasmen. 

Ueber  die  Elektrioität  des  mensohliohen  Körpers  machte  Dr.  Romain 
Vigouroux  nach  Besprechung  der  ziemlich  umfangreichen  Litteratur  Mittheilungen 
nach  Versuchen,  die  er  im  Jahre  1882  angestellt  hat  —  F^r^  bat  kürzlich  zwei 
Kranke  vorgestellt  mit  Erscheinungen  von  Elekkicität:  diese  hätten  unzweifelhaft 
hergerührt  vom  Reiben  der  Kleider  auf  der  Haut  Denn  seine  (Vigouroux')  sehr 
sorgfältigen  und  mit  den  verschiedensten  sehr  empfindlichen  Instrumenten  angestellten 
Versuche,  statische  Elektricität  am  menschlichen  Körper  und  seinen  Theilen  nach- 
zuweisen, sowohl  am  isolirten,  wie  an  dem  vom  Boden  nicht  isolirten,  hatten  durch- 
aus negative  Resultate  geliefert.  Es  können  nur  äussere  Ursachen  sein,  welche 
elektrische  Spannungen  auf  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  erzeugen. 

A.  d*Arsonval  stimmt  dem  ganz  bei:  es  seien  entschieden  physikalische,  äussere 
Ursachen,  keine  physiologischen,  welche  statische  Elektricität  des  menschlichen  Körpers 
hervorrufen.  Wenn  Herr  Dastre  gesagt  habe,  dass  sie  an  der  nackten  Froschhaut 
sich  finde,  so  seien  das  sehr  geringe  Stärken,  während  Ferö  beim  Menschen  bis 
1,200  Volts  gefunden  habe.  —  Wenn  die  am  bekleideten  Menschen  zu  beobach- 
tende Elektricität  in  Folge  von  sensoriellen  Erregungen  Schwankungen  zeige  —  wie 
er  selbst  und  F^r^  es  gesehen  haben  —  so  seien  diese  zu  erklären  aus  den  durch 
Circulationsveränderungen  bedingten  Feuchtigkeitsdifferenzen  der  Haut 

Sitzung  vom  3.  März  1888. 
Gh.  ¥6r6:  Ueber  Veränderungen  des  elektrischen  Widerstandes  der  thierischen 
Gewebe   unter   d^n   Einfluss  von  Sinneserregungen  und  Gemüthsbewegungen.  —  Es 
handelt  sich  um  Versuche  an  Hysterischen,  wie  sie  ähnlich  schon  Vigouroux  an- 
gestellt hatte,  —  F.  setzte  die  beidwa  Elektroden  in  bestimmten  Abstände  an  einem 
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Anne  od&r  Beine  an  nnd  fand  am  Galvanometer  eine  Nadelablenkung  von  1 — 3  Strichen. 
Wmm  er  nun  der  Yersnclisperson  eine  Erregung  irgend  eines  Sinnes  zoftlhrte,  so  trat 
eine  plötzliche  Nadelabweichnng  bis  zam  15.  Striche  aof.  Umgekehrt  verminderte 
sich  die  Nadelabweichnng,  virenn  F.  die  vorher  oflfenen  Angen  der  betreffenden  Person 
schloss.  —  Auch  eine  motorische  Innervation  eines  Gliedes  rief  einen  plötzlichen 
starken  Nadelausschlag  hervor,  d.  h.  eine  Abnahme  des  elektrischen  Widerstandes. 

De  ramyotrophie  taböti^ue,  par  A.  Jeffrey. 

Mit  Bezug  auf  eine  Mittheilung  von  Dejerine  in  der  vorhergehenden  Sitzung, 
welche  den  histologischen  Nachweis  der  peripherischen  Natur  der  Muskelatrophie  bei 
den  Tabikem  gegeben  hatte,  bemerkt  Jeffrey,  dass  Charcot  und  Pierret  in  Fällen 
von  Muskelatrophie  bei  Tabes  Atrophie  der  Zellen  der  Vorderhömer  nachgewiesen 
haben,  dass  Marie  eine  Atrophie  des  Hypoglossus-Eemes  bei  halbseitiger  Zungen- 
atrophie eines  Tabikers  gefunden  hat,  und  dass  ähnliche  Fälle  im  Auslände  mitge- 
theilt  sind.  Femer  hat  Jeffrey  zusammen  mit  Gondol^on  bei  einer  Tabischen  mit 
fettiger  Entartung  des  Peroneus  longus  und  Soleus  beiderseits  gefunden,  dass  neben 
Neuritis  der  peripherischen  Nerven  eine  diffuse  Affection  von  Ganglienzellen  der 
Yorderhömer  des  Lendenmarks  in  nicht  unbeträchtlicher  Anzahl  bestehe.  —  Neben 
der  durch  Neuritis  bedingten  Muskelatrophie  bei  Tabischen  gebe  es  also  unzweifelhaft 
auch  eine  central  bedingte. 

Sitzung  vom  10.  März  1888. 

Dejerine  erwiderte  hierauf  am  10.  März,  dass  er  ja  selbst  auf  die  Fälle  cen- 
tralen Ursprungs  hingewiesen  habe;  dass  er  femer  nur  von  den  Muskelatrophien  am 
Rumpf  und  an  den  Extremitäten,  und  zwar  den  doppel-,  nicht  auch  den  einseitigen 
gehandelt  habe,  und  daira  er  in  Bezug  auf  diese  behaupte,  dass  in  der  ui^eheueren 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Muskelatrophie  der  Tabiker  auf  Neuritis  der  peripherischen 
Nerven  beruhe.  —  Dass  auch  ein  Tabiker  einmal  eine  Poliomyelitis  (Tephro-my^te 
aigaö,  snbaiguö  oder  chronique,  bekommen  könne,  das  scheine  ihm  ganz  wohl  möglich. 

A.  Pitres  und  L.  Vaillard:  »»Ueber  peripheriiohe  Ifeuritis  bei  Wund- 
tatanuB.** 

Die  Yerff.  haben  8  Fälle  von  Wundtetanus  genau  untersucht  und  zwar  in  einem 
derselben  leichte  Yerändemngen  an  den  von  den  verletzten  Theilen  aui^henden 
Nerven  bis  in  die  betreffenden  Nervenstämme  hinein  (die  Rfickramarkswurzeln  waren 
gesund)  beobachtet:  helle  Bäume  und  seitliche  Vacuolen  im  Innern  der  Schwann*8chen 
Scheide,  ohne  Kemvermehrung.  Diese  Kranke  starb  28  Tage  nach  der  Verletzung, 
18  Tage  nach  Beginn  des  Trismus.  In  2  anderen  Fällen,  die  schneller  verliefe«, 
fanden  die  Yerff.  jedoch  die  Nerven  und  die  Rüokenmarkswurzeln  ganz  gesund.  — 
Es  ist  also  die  Theorie,  dass  der  Wundtetanus  auf  peripherischer  Neuritis  beruhe, 
fallen  zu  lassen. 

J.  Babinski  und  A.  Charrin:  „De  la  paralysie  pyooyanique.** 

A.  Charrin  hat  schon  ftUher  Mittheüungen  gemacht  über  eine  Lähmung,  welche 
er  bei  Kaninchen  durch  Injection  der  Kultur  oder  der  bei  der  Kultur  erzeugten 
lösUchen  Producte  eines  Mikroben  (j,mcT6be  pyocyanogöne**)  bei  Kaninchen  hervor- 
gerafen  hatte.  Weitere  Studien  haben  die  Yerff.  nun  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
flUirt.  Nach  einer  Inculationszeit  von  2  Wochen  bis  zu  2  Monaten  beginnt  die 
Paralyse  in  den  hinteren  Extremitäten,  meist  beiderseits,  seltener  nur  monoplegisch. 
In  letzterem  Falle  kann  die  Monoplegie  später  zu  einer  Paraplegie  werden  (nicht  in 
allen  Fällen);  und  ganz  ausnahmsweise  werden  auch  zuletzt  die  Yorderextremitäten 
ergriffen.  Die  Lähmung  ist  eine  spastische,  keine  Amyotrophie;  die  elektrische  Er- 
regbarkeit ist  erhalten,  meistens  auch  die  Sensibilität,  welche  Oberhaupt  niemals 
gänzlich  verloren  geht.    Bei  Paraplegie  besteht  auch  Urinretention. 

Bei  allgemeiner  Lähmung  tritt  stets  der  Tod  ein;  bei  Mono-  und  Paraplegien 
kann  Heilung  eintreten,  doch  bisweilen  nur  unter  Entstehung  von  Contracturen. 
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Die  anatomische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Besultat,  speciell  fanden  sich 
keine  Fettkömchen  im  Rückenmark.  —  Die  ,,Paralysie  pyocyanique"  ist  also  in  eine 
Beihe  mit  den  toxischen  und  infectiösen  Lähmungen  zu  stellen.  Uadlich. 


In  der  Aoadömie  des  soienoes  in  Paris  hat  am  12.  März  1888  Charcot 
die  Ergebnisse  von  Experimenten  über  chronische  Alkoholintoxication  bei  Hunden 
mitgetheilt,  welche  Mairet  und  Combemale  angestellt  haben.  Sie  fanden  nach 
einem  psychischen  Erregungsstadium  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse.     Im  Obductionsbefund:  difTuse  Moningo-Encephalitis  und  Oefässdilatation. 

Hadlich. 


22.  Versammlung  von  Mitgliedern  des  Vereins  der  Irrenärste  Nieder- 
saohsens  und  Westphalens  su  Hannover  am  !•  Mai  1888. 

I.  Bruns  (Hannover)  spricht  »^lieber  einige  seltenere  Aflieetionen  des 
Himstammes**  mit  Erankenvorstellungen  und  Demonstrationen. 

1.  Acute  Bulbärparalyse.  25jähriger  Mann  aquirirte  vor  5  Jahren  Lues. 
Weihnachten  1886  erster  Schlaganfall:  altemirende  Hemiplegie  (linker  Facialis,  rechte 
Extremitäten),  Sprachverlust,  Glossoplegie:  Einsatz  unter  tonischen  Krämpfen  ohne 
Bewusstseinsverlust.  Sommer  1887  nur  noch  leichte  Behinderung  der  Sprache  und 
leichte  rechte  Parese  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  und  Achillesolonns.  Weihnachten 
1887  zweiter  Schlaganfall:  Zunächst  rechte  Krämpfe  ohne  Bewusstseinsverlust,  dann 
Lähmung  des  linken  Facialis,  leichte  Parese  der  linken  Hand,  Lähmung  der  Zunge, 
des  Kauens,  Schlingens,  Parese  des  Diaphragma.  Dysarthrische  Sprachstörung  und 
Parese  der  Stimmbänder.  Pulsus  rarus  (48  i.  d.  M.),  unregelmässige,  unterbrochene 
Athmung,  Singultus,  Qähnen,  Speichelfluss,  Zwangslachen.  Zwei  Tage  dauernde  Bla- 
senlähmung. Bückgang  der  Symptome  nnt«r  Schmiercur  bis  auf  leichte  Lähmung 
des  linken  unteren  Mundfacialis,  linksseitige  Znngenlähmung,  Erschwerung  der  Sprache, 
leichte  Zwerchfellsparese.  Keine  electrischen  oder  trophischen  Störungen.  Die  Diag- 
nose wird  unter  voller  Würdigung  der  aus  den  Siemerling-Oppenheim'schen  Unter- 
suchungen hervorgehenden  Schwierigkeiten  einer  sicheren  Diffierentialdiagnose  zwischen 
acuter  Bulbärparalyse  und  Pseudobulbärparalyse,  auf  Grund  der  auch  nach  diesen 
Autoren  für  die  echte  Bulbärparalyse  sprechenden  Symptome  seitens  der  Respiration 
und  des  Kehlkopfes,  dann  wegen  des  Zwangslachens  und  wegen  des  Fehlens  irgend 
welcher  deutlicher  hemiplegischer  Erscheinungen  im  zweiten  Anfalle,  wegen  der  He- 
miplegia  altemans  im  ersten,  auf  eine  in  der  Hauptsache  wenigstens  echte  acute 
Bulbärparalyse  gestellt  Der  Kranke  wurde  der  Gesellschaft  vorgestellt  S.  übrigens 
den  sehr  ähnlichen  Fall  von  Thiersch  aus  Wagners  Klinik.  (Münch.  med.  Wochen- 
schr.  1887,  Nr.  25.) 

2.  Ein  35 jähriger,  nicht  luetischer,  wohl  aber  dem  Alcoholgenusse  stark  er- 
gebener Mann  erkrankte  in  subacuter  Weise  an  folgenden  Symptomen:  Doppelseitige 
Parese  der  Faciales  mit  Betheiligung  der  Orbiculares  oculi  und  electrischen  Störungen 
(im  Allgemeinen  einfach  quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  von  N.  und  M.), 
Parese  des  Yelum  palatinum,  Störungen  der  Zungenbewegung  ohne  electrische  Störungen, 
Erschwerung  des  Kauens  und  Schluckens,  Parese  des  Zwerchfells,  nasaler,  eintöniger 
Sprache  mit  besonderer  Erschwerung  der  Aussprache  von  b,  p  und  1  statt,  zu  setzen; 
dazu  kam  eine  Parese  beider  Abducentes  und  des  rechten  Bectus  sup.  mit  entsprechenden 
Doppelbildern:  rechter  Ptosis  und  Störungen  der  Pupillenreaction.  Ausserdem  West- 
phalsches  Zeichen  ohne  irgendwelche  sonstigen  tabischen  Symptome.  Es  war  also 
eine  Combination  von  gewöhnlicher  Duchenne'scher  mit  der  sog.  oberen  Bulbärpara- 
lyse und  Hinterstrangsklerose.  Strümpell,  Kahler  und  Pick  und  Boss  haben  ganz 
ähnliche  Symptomencomplexe  beschrieben. 
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3.  Ataxie  nach  Scharlach.  Bei  einem  TVaJährigen  Mädchen  entwickelte 
sich  8  Tage  nach  Beginn  einer  ohne  Diphtherie  verlaufenden  Scarlatina  unter  stür- 
mischen Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems  zunächst  eine  Paralyse 
aller  vier  Extremitäten  und  Sprachverlust.  14  Wochen  nach  Beginn  der  Scarlatina 
zeigt  dasselbe:  Exquisit  scandirend-dysarthrische  Sprache  ohne  irgendwelche  apha- 
tische  Störung,  leichte  Ataxie  der  oberen,  stärkste  der  unteren  Extremitäten  (Un- 
möglichkeit auch  mit  offenen  Augen  zu  stehen,  kann  nur  gehalten  ein  paar  Schritte 
gehen),  bei  ganz  leichter  Parese  der  linken  Eörperhälfte,  die  aber  im  Liegen  eine 
ausgiebige  Bewegung  der  Extremitäten  gestattet.  Weder  irgendwelche  Sensibilitäts- 
oder sensorische  noch,  noch  trophische  oder  electrische  Störungen.  Patellarreflexe 
beiderseits  normal:  keine  Blasenstörungen,  keine  Contracturen,  Intelligenz  intact. 

Während  der  Beobachtung  Besserung:  die  rechte  Parese  geschwunden,  die  Ar- 
taxie  viel  geringer,  die  Sprachstörung  unverändert. 

Unter  Ausschluss  anderer  fflr  die  Ataxie  in  Bet^ht  kommender  Möglichkeiten 
(cerebrale  Heerde,  Tabes,  Neuritis  peripherica)  und  unter  Hinweis  auf  die  sicher  bul- 
bäre  Sprachstörung,  wird  hier  die  Diagnose  einer  postscarlatinösen  bnlbären  Ataxie 
gestellt.  In  Bezug  auf  die  feineren  anatomischen  Veränderungen  wird  auf  die  Be- 
funde, wie  sie  Mendel  in  einem  Falle  von  Erkrankung  des  Nervensystems  nach  Diph- 
therie im  Bulbus  gemacht  hat,  hingewiesen.     (Dieses  Centralblatt  1885  S.  128.) 

Die  Pai  wird  der  Versammlung  vorgestellt.  Bedner  erwähnt  noch,  dass  er  im 
letzten  Jahre  als  postscarlatinöse  Erkrankungen  (NB.  ohne  Diphtherie)  eine  rechte 
Facialislähmung  mit  electrischen  Störungen  und  Tic  convulsif  (Ohr  gesund),  eine 
multiple  Neuritis  und  eine  rechte  Hemiplegie  mit  Contractur  und  Aphasie  beob- 
achtet habe. 

4.  Glioma  pontis.  Bei  einem  bis  dahin  scheinbar  ganz  gesunden  Knaben, 
der  von  gesunden  Eltern  stammte,  entwickelten  sich  nach  einem  leichten  Eopftrauma 
im  Verlauf  von  14  Tagen  folgende  Symptome: 

Assocürte  Lähmung  des  Blickes  nach  rechts,  Parese  nach  links,  bei  intacter 
Convergenz  und  fast  intacter  isolirter  Function  der  beiderseitigen  Becti  intemi;  freie 
Bewegung  in  den  übrigen  Blickrichtungen  mit  leichtem  Nystagmus;  Optici  ftrei; 
weder  Atrophie,  noch  Stauungspapille.  Altemirende  Hemiplegie:  rechte  Abducens-, 
Facialis-,  Acusticuslähmung  (normaler  Ohrbefund),  linksseitige  Parese  der  Zunge  und 
der  Extremitäten,  bei  nur  ganz  leichter,  inconstanter  Contractur  derselben.  Diffuse 
Störung  der  Schmerzempfindlichkeit  im  ganzen  Körper,  bei  gutem  Tastsinn.  Intenüons- 
tremor  des  Kopfes  und  aller  vier  Extremitäten.  Sehnenreflexe  normal.  Beim  (Jehen: 
Nachschleppen  und  falsches  Aufsetzen  der  linken  unteren  Extremität,  Umfallen  nach 
links  hin.  Kauen  und  Schlucken  sehr  erschwert.  Pulsfrequenz  120 — 160  i.  d.  M. 
Sprache  exquisit  scandirend,  leicht  dysarthrisch.  Mehrtägige,  anfallsweise  wieder- 
kehrende FieberanßLlle  ohne  sonstigen  Befund.  Häufiges  galliges  Erbrechen.  Intelli- 
genz intact. 

Die  Diagnose  wurde  auf  eine  bauptsächlich  rechts  sitzende  (Geschwulst  des  Pens 
gestellt,  die  durch  des  Trauma  (vielleicht  Blutung  in  ihre  Substanz)  manifest  gewor- 
den war.  Die  Section  bestätigte  diese  Diagnose  vollkommen.  Es  fand  sich  ein  Glioma 
pontis,  das  rechts  für  makroskopische  Betrachtung  nur  die  oberflächlichen  Querfasem  der 
Brücke,  links  auch  die  Begion  der  compacteren  Pyramidenstränge  ftreigelaasen  hatte, 
in  der  Haube  diffus  über  den  ganzen  Querschnitt  verbreitet  und  nahe  unter  dem 
Ventrikelboden  cystisch  degenirt  war.  Frische  und  ältere  Blutungen  in  den  Wänden 
der  Cyste.    Das  Präparat  wurde  demonstrirt. 

Es  wird  auf  die  Sicherheit  der  Diagnose  des  Sitzes  bei  dem  Symptom  der  as- 
sociirten  Augenlähmung  und  der  altemirenden  Hemiplegie  hingewiesen;  femer  darauf, 
dass  dieser  Fall  einer  isolirten  Ponsgeschwulst  alle  sogenannten  Hauptsymptome  der 
multiplen  Sklerose:  Intenüonstremor,  scandirende  Spradie  und  Nystagmus  darbot, 
trotzdem  aber  bei  genauen  Abwägen  aller  Momente  die  richtige  Diagnose  gestattete. 
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Er  bietet  in  dieser  Beziehung  eine  Kehrseite  zu  denjenigen  F&llen  ron  multipler 
Sklerose,  in  denen  ein  Theil  dieser  Symptome  ganz  oder  während  l&ngerer  Zeit  der 
Beobachtung  fehlt,  auf  welche  F&Ue  in  neuester  Zeit  besonders  Oppenheim  und  im 
Anschluss  an  ihn  auch  B.  hingewiesen  hat  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1887  Nr.  48 
und  1888  Nr.  5.) 

IL  Boller  (Brake)  spricht:  Heber  die  Beeinfltisstuig  der  Menstruation 
durch  Opium  und  Morphium.     (Der  Vortrag  wird  in  extenso  erscheinen.) 

III.  Bartels  (Hildesheim)  spricht  „lieber  Wortneubildung  bei  Geistes- 
kranken/* 

Seine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  4  Paranolker.  Es  werden  eine  ganze 
Anzahl  charakteristischer  Beispiele  angeführt  Z.  Th.  sind  es  existirende  Worte,  denen 
von  den  Kranken  ein  anderer  Sinn  untergelegt  wird,  z.  Th.  sind  sie  aus  ähnlich 
klingenden  cormmpirt,  z.  Th.  sind  es  aber  auch  vollständige  Neubildungen.  Es  ist 
sehr  oft  schwer,  von  den  Kranken  eine  Erklärung  dieser  Worte  zu  erlangen,  sie 
halten  sich  durch  Nachforschungen  gefoppt,  da  sie  natürlich  annehmen,  dass  der 
Sinn,  den  sie  mit  den  Worten  verbinden,  der  allgemein  verständliche  sei;  von  ein- 
zelnen Worten  scheinen  sie  aber  selber  den  Sinn  nicht  zu  kennen.  Da  die  Kranken 
auch  angeben,  Gott  habe  ihnen  direct  diese  Worte  gesagt,  oder  sie  hätten  sie  einmal 
gehört,  so  glaubt  B.  ihre  Entstehung  auf  Gehörshallucinationen  zurückführen  zu 
müssen. 

In  der  Discussion  betont  Bruns  (Hannover),  dass  er  solche  Wortneubildungen 
nur  bei  alten  Verrückten,  meist  auch  langjährigen  Irrenanstaltsinsassen,  gesehen  habe. 

Bartels  und  Gerstenberg  (Hildesheim)  stimmen  dem  vollkommen  zu;  doch 
sei  das  nicht  absolut  nothwendig;  der  letzte  B.'sche  Patient  sei  z.  B.  noch  nicht 
lange  krank. 

Schmalfuss  (Hannover)  hat  Aehnliches  auch  bei  periodisch  Tobsüchtigen  ge- 
sehen; diese  Neubildungen  seien  nicht  zu  verwechseln  mit  den  alliterirenden  Wort- 
neubildungen der  Haniaci  resp.  der  tobsüchtigen  Paralytiker. 

ly.  Berkhan  (Braunschweig)  dedicirt  der  Versammlung  eine  Anzahl  von  Ab- 
drücken seiner  Arbeit  „lieber  das  Irrenwesen  der  Stadt  Braunsdiweig  in  früheren 
Jahrhunderten".  Bruns. 

IV.  Vermisohtes. 

Kraniologische  Untersuchungen  werden  seitens  der  anthropologischen  Geselbchaft  in 
Wien  an  den  Schädeln  der  Tonneroen  Beethoven,  Mozart,  Gluck  und  Schubert  an- 
lässlich der  Ezhumirnng  und  Ueberführnng  derselben  nach  den  Ehrengräbem  auf  dem  Central- 
friedhof vorgenommen  werden.  Unter  Leitung  der  Proff.  Toldt,  Meynert,  Kundrat  und 
des  Oberstabsarztes  Dr.  Weisbach  werden  die  Schädel  gemessen,  photographirt  und  schliess- 
lich abgeformt  werden,  so  dass  fär  alle  Zeiten  authentische  Abgösse  uud  Abbildungen  vor- 
handen sein  werden.  Die  zu  lösende  Frage  besteht  darin,  ob  an  diesen  Schädeln  gewisse 
gemeinsame  Merkmale  auftreten,  welche  für  die  specielle  Geistesriehtung  dieser  grossen 
Männer  charakteristisch  sind.  (Int.  klin.  Rundsch.  1888.  Nr.  12.  —  D.Med.-Ztg.  1888.  Nr.  31.) 


Am  9.  und  10.  Juni  d.  J.  wird  in  Freiburg  i.  B.  die  XIII.  Wanderversammlung  der 
s&dwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte  stattfinden.  Anmeldungen  von  Yortr&gen  sind 
an  die  Geschäftsführer  Professor  Emminghaus  in  Freiburg  und  Dr.  Fischer  in  Illenau 
zu  richten.  

Berichtigung. 

Seite  269  Z.  4  v.  o.  ist  hinter  „absteigend"  einzuschalten  „5.  Cervicalwnrzel". 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzoer  &  Wittio  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.    Einige  therapeutische  Versuche  mit  der  Hypnose. 

Von  Dr.  Sperling,  Berlin. 
Aus  der  Poliklinik  für  Nervenkrankheiten  von  Prof.  Mekdel  und 

Prof.   EüLENBUBG. 

Die  dem  Heilmittelschatz  für  Nervenkrankheiten  erst  neuerdings  einverleibte 
Hypnose  hat  in  unserer  Heimath  eine  wenig  günstige  Aufiiahme  gefunden.  Der 
innerste  Grund  dafür  ist  wohl  in  dem  Mysticismus  zu  suchen,  welcher  dieses 
bisher  unaufgeklärte  Phänomen  umgiebt,  und  welchem  der  auf  exacte  Forschung 
gerichtete  deutsche  Geist  im  Grunde  seines  Wesens  abhold  ist  Indessen  hiesse 
es  doch,  dem  Fortschritt  Schranken  bauen,  wenn  man  es  verschmähen  wollte, 
ein  Mittel  zu  prüfen,  von  dessen  heilsamer  Wirkung  glaubwürdige  Männer  be- 
richtet haben,  es  hiesse,  den  ganzen  Empirismus  verdanmien,  in  dem  die  medi- 
cinische  Wissenschaft  zum  Theil  hat  gross  werden  müssen.  Sollte  Jemand  ernst- 
lich zu  behaupten  wagen,  dass  man  die  Elektricität  als  Heilmittel  verwerfen 
müsse,  weil  man  den  innersten  Grund  ihrer  Wirkung  nicht  durchschaut  habe? 
Oder  sollte  man  alle  jene  Substanzen  aus  dem  Arzneischatz  verdanmien,  deren 
Hülfe  dem  Arzt  unentbehrlich  geworden  ist,  ohne  dass  ihm  im  einzebien  Fall 
das  innerste  Gteheinmiss  ihrer  Wirkungsweise  klar  ist? 

20 
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Von  diesem  Standpunkte  allem  haben  wir  die  Anwendung  der  Hypnose 
als  Heilmittel  zu  betrachten. 

Darum  fallen  jene  Einwände  des  Herrn  Prof.  Ewald,^  welcher  die  Hypnose 
als  eine  der  ärztlichen  Kunst  unwürdige  Hantirung  hinstellte,  als  unberechtigt 
fort  Es  würde  zu  weit  führen,  über  das  leitende  Princip  der  genannten  Ein- 
wände hinaus  zu  Einzelheiten  überzugel^en.  Zudem  hat  sich  Herr  Prof.  Forel 
in  Zürich^  der  Mühe  einer  ausführlichen  Widerlegung  derselben  in  so  vortreff- 
licher Weise  unterzogen,  dass  es  dazu  kaum  weiterer  Zusätze  bedarf. 

Dasjenige  Moment,  welches  schliesslich  zu  Gunsten  oder  Ungunsten  der 
als  Heilmittel  angewandten  Hypnose  am  meisten  in  die  Wagschale  fallen  wird, 
wird  der  praktische  Nutzen  sein,  den  dieselbe  bei  verständnissvoller  An- 
wendung zu  leisten  im  Stande  ist. 

Erweist  sich  die  Praxis  von  jenem  befriedigt,  so  wird  ihr  das  Bürgerrecht 
in  der  Medicin  sicher  zufallen. 

In  Frankreich  hat  sie  es  schon  lange  erworben.  Das  beweisen  die  zu  einer 
stattlichen  Litteratur  angewachsenen  Schriften,'  in  welchen  die  Berichte  über 
hypnotische  Heilerfolge  bereits  nach  vielen  Hunderten  zählen.  Auch  in  andern 
Ländern  hat  man  reges  Interesse  hierfür  gezeigt,  z.  B.  in  Schweden  und  Nor- 
w^n,^  während  das  Schweigen  der  englischen  Litteratur  über  diesen  Oegen- 
stand  bemerkenswerth  ist.  Bei  uns  ist  die  therapeutische  Anwendung  der 
Hypnose  erst  jüngsten  Datums;*  indessen  haben  sich  in  letzter  Zeit  die  Be- 
obachtungen gemehrt,  und  es  scheint,  als  ob  verdoppelter  Fleiss  das  Versäumte 
nachholen  wollte.    Diesem  Zwecke  soll  auch  der  folgende  Beitrag  dienen. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  mediomisdien  OeseUschaft  vom  12.  Oct  1887 
stellte  ich  einen  jugendlichen  Hystero-Epileptiker  vor,  bei  welchem  es  mir  ge- 
lungen war,  die  &8mpfe  durch  wenige  hypnotische  Sitzungen  resp.  Suggestionen 
zu  coupiren.  Die  weitere  Geschichte  dieses  Falles  ist  so  interessant,  dass  eine 
kurze  Wiederholung  des  in  der  ersten  Mittheilung  Gesagten  zum  Zwecke  einer 
übersichtlicheren  Darstellung  entschuldigt  werden  wird. 

Beinhold  Z.,  22  Jahre  alt,  ohne  hiBreditäre  Belastung,  seit  dem  9.  Lebensjahre 
an  Asthma  bronchiale  leidend,  fiel  am  8.  December  .1882  —  seitdem  datirt  seine 
Erankheitsgeschichte  —  mit  dem  Hinterkopf  so  unglücklieh  auf's  Eis,  dass  zwar 
keine  äussere  Verletzung,  aber  eine  mehrere  Minuten  lang  dauernde  Ohnmacht  und 
ein  localer  von  Tag  zu  Tag  sich  verstärkender  Kopfschmerz  davon  die  Folge  war. 


»  Ewald,  Berl.  klin.  Woch.  1887.  Nr.  47.  S.  893. 
»  FoEBL,  Münch.  med.  Woch.  1888.  Nr.  5.  S.  71. 

'  Bebnhbim  (Nancy),  De   la  Suggestion  et  de  ses   applications  a  la  th^pentiqne. 
IL  Ausgabe.  Paris,  Octave  Doin,  1888.  —  Das  empfehlenswertheste  Werk  auf  diesem  Qebiete. 
*  Mittheilnngen  über  Hypnotismns  aus  der  skandinavischeD  litteratur.    (Ref.  Walter 
Bbbgbr.)    Neurolog.  Centralbl.  1888.  Nr.  7.  S.  208. 
^  Mendel,  Neurolog.  Centralbl.  1887.  Nr.  18. 

Spbblikg,  Berl.  kUn.  Woch.  1887.  Nr.  44.  S.  832. 

Schultz,  Neurolog.  Centralbl.  1887.  Nr.  22. 

NomfB,  ebenda.  1888.  Nr.  7. 

V.  Kbapft-Ebikq,  Wiener  med.  Pr.  1888.  Nr.  7.  S.  281. 
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Aoht  Tage  darauf  trat  beim  Klavierspiel  bei  vollem  Bewnsstsein  ein  Krampf 
auf,  welcher  der  Bescbreibong  nach  als  „ZwerchfellBkrampf"  gedeatet  werden  moss 
und  ungefähr  eine  Stunde  dauerte.  Derselbe  wiederholte  sich  öfter  in  der  nächsten 
Zeit  — 

Nach  einer  mehrwöchentlichen  Buhepause  stellte  sich  der  ,,Krampf"  in  derselben 
Art,  Bber  schwächer  wie  Mher,  am  3.  März  1883  ein  und  trat  nun  mehrere  Monate 
lang  täglich  auf.  Diese  Reihe  von  Anfällen  wurde  von  einer  mit  asthmatischen 
Anfällen  verbundenen  Bronchitis  begleitet. 

Im  Juni  1883  änderte  sich  das  Bild:  zu  dem  ursprünglichen  Krampf  gesellten 
sich  Parästhesien  in  der  linken  grossen  Zehe,  die  nach  der  Herzgrube  aufstiegen  und 
unter  einer  ,,Art  von  Schluckkrampf"  sich  in  Arm  und  Kopf  fortsetzten.  Während 
des  Anfalls  war  das  Bewusstsein  erhalten,  nach  demselben  wurde  über  „Benommen- 
heit'' geklagt. 

Dieselben  Erscheinungen,  welche  mehrere  Wochen  lang  täglich  spontan  auf- 
traten, konnten  reflectorisch  durch  Druck  auf  die  betr.  Aufschlagstelle  auf  dem  Kopf 
hervorgerufen  werden. 

Es  folgte  eine  fast  krampffreie  Zeit  von  Juli  1883  bis  October  1886,  während 
welcher  auch  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Bespirationsorgane  sich  verringerten. 

Körperliche  und  geistige  Anstrengung,  wie  sie  damals  das  Geschäft  in  ver- 
mehrtem Maasse  forderte,  überstiegen  wohl  die  Kräfte  unseres  Patienten,  und 
unter  den  Vorboten  von  3  Tage  anhaltenden  Kopfiichmerzen  erschien  der  Krampf 
wieder,  pflanzte  sich  auch  auf  die  rechte  Körperseite  fort  und  führte  zu  vollkommnem 
Bewusstseinsverlusi  Es  hatte  sich  also  ein  Uebergang  zu  einer  schwereren  Krampf- 
form vollzogen,  die  sich  indess  nur  8  Tage  in  dieser  Art  erhielt,  um  dann  wieder 
in  Krämpfe  mit  erhaltenem  Bewusstsein  abgeschwächt  zu  werden.  Obwohl  unser 
Patient  wieder  soweit  hergestellt  wurde,  dass  er  geschäftlich  thätig  sein  konnte,  so 
blieb  er  doch  von  diesen  Anfällen  immer  nur  kurze  Zeit  verschont.  Zuerst  wieder- 
holten sie  sich  in  Pausen  von  8 — 14  Tagen,  späterhin  öfter,  im  Juni  1887  fast 
täglich.  Dabei  bestanden  heftige  Kopfschmerzen,  die  jenen  Locus  minoris  resistentiae 
als  Mittelpunkt  hatten,  und  von  dem  auch  nach  Belieben  reflectorische  Krämpfe  her- 
vorgerufen werden  konnten. 

Im  Juli  in  die  Charit^  aufgenommen,  hatte  Patient  die  Freude,  acht  Tage  lang 
von  Anfällen  verschont  zu  werden;  aber  die  Freude  dauerte  eben  nicht  lange  und 
schlug  in's  Gegentheil  um,  indem  nunmehr  die  Anfälle  sich  häuften  und  mitunter 
2  Stunden  dauerten,  einer  sogar  5  Stunden,  und  dieser  letztere  nur  durch  Faradi- 
saüon  des  ganzen  Körpers  sistirt  werden  konnte.  Unter  diesen  Anfällen  litt  die 
Sprache,  indem  eine  gewisse  Langsamkeit,  Tonlosigkeit  und  Unsicherheit  zurückblieb. 
Kurze  Zeit  darauf  zeigte  sich,  dass  das  linke  Bein  „fast  ganz  gelähmt"  war,  auch 
wurde  am  nächsten  Tage  der  linke  Arm  „sehr  schwer".  Diese  letzteren  Erschei- 
nungen gingen  nach  elektrischer  Behandlung  in  kurzer  Zeit  zurück. 

Am  10.  September  1887  suchte  Patient  die  Poliklinik  fär  Nervenkrankheiten 
von  Prof.  Mendel  und  Prof.  Eülenbübo  auf,  wo  ich  bald  Gelegenheit  hatte,  diese 
nunmehr  sehr  häufig  auftretenden  £[rämpfe  zu  beobachten.  Während  sich  dieselben 
spontan  mit  Vorliebe  nach  den  Mahlzeiten,  beim  Besteigen  oder  Verlassen  des  Bettes, 
in  Folge  von  Gemüthserregung  oder  körperlicher  Anstrengung  einstellten,  gelang  es 
auch,  sie  durch  Druck  auf  jene  schmerzhafte  Stelle  des  Kopfes  hervorzurufen,  durch 
Druck  auf  mehrere  empfindliche  Punkte  von  Hals,  Nacken  und  Schultern  (hysterogene 
Punkte),  durch  starkes  Flectiren  oder  Hyperextendiren  der  Finger  und  Zehen.  Der 
Vorgang  war  dann  der,  dass  sich  an  vermehrte  Parästhesien  in  der  linken  grossen  Zehe 
und  in  der  linken  Hand  die  dem  Kranken  noch  zu  Bewusstsein  kamen,  ein  Schüttel- 
tremor  anschloss,  welcher  von  den  linken  Extremitäten,  die  am  stärksten  geschüttelt 
wurden,  unter  allmählich  eintretender  Bewusstlosigkeit  auf  die  rechten  überging.  Arm 
und  Bein  waren  dabei  aufs  Aeussorste  extendirt.    Schliesslich  wurde  der  Kopf  von 
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dem  Tremor  mit  ergriffen;  derselbe  wurde  lebhaft  nach  beiden  Seiten  geschüttelt 
Die  Masculatnr  der  linken  (Jesichtsh&lfte  verzog  sich,  als  ob  man  den  Facialis-Stamm 
elektrisch  reizte,  die  Zunge  wurde  im  Munde  nach  links  yerzogen  und  der  Kranke 
machte  prustende  Bewegungen,  wie  etwa  ein  Badender,  der  eben  das  Wasser  yerlässt 
Diecer  Zustand  dauerte,  so  oft  er  sich  wiederholte,  etwa  5—20  Minuten. 

Objediv  liess  sich  zu  dieser  Zeit  eine  geringe  Parese  des  linken  Facialis  und 
der  ganzen  linken  Eörperseite  constatiren,  so  dass  das  linke  Bein  beim  Gehen  nach- 
gezogen wurde.  Die  Sensibilität  war  für  die  verschiedenen  Glef&hlsqualitaten  links 
gleichmässig  sehr  erheblich  herabgesetzt,  ganz  abgesehen  von  den  vielen  sehr  em- 
pfindlichen Nervendruckpunkten,  die  die  linke  Kdrperseite  aufwies.  Die  Reflexe  waren 
sämmtlich  stark.  Von  den  hjsterogenen  Punkten  habe  ich  schon  gesprochen.  Die 
Psyche  war  durchaus  intact,  Sprache  etwas  schleppend  und  von  mattem  Tone.  Be- 
merkenswerth  sind  noch  die  sehr  weiten,  aber  auf  Licht  und  Accommodation  gut 
reagirenden  Pupillen.     Oesicht  und  Gehör  hatten  keine  Störung  erfahren. 

In  Erwägung,  dass  die  hier  vorliegende  Affection  die  linke  Eörperhälfte  so 
vorzugsweise  betraf,  dass  ds^egen  die  genügen  Erscheinungen  auf  der  rechten 
Seite  kaum  in  Betracht  kamen,  lag  es  nahe,  an  eine  ganz  circumscripte  Affec- 
tion organischer  Natur  der  betreffenden  Centren  in  der  Hirnrinde  zu  denken. 
In  der  That  ist  dies  auch  von  verschiedener  Seite  geschehen,  und  Herr  Prof. 
MuNK,  der  diesem  Falle  ein  besonderes  Interesse  entgegentrug  und  die  Krämpfe 
öfter  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  hat  an  dieser  Ansicht,  welche  er  sich 
gleich  beim  ersten  Anblick  gebildet,  bisher  immer  noch  festgehalten. 

Die  Art  des  Verlaufs  der  Krankheit,  der  Wechsel  der  Erscheinungen,  die 
Hemianäßthesie,  die  hysterogenen  Punkte,  die  Veranlassung  zum  Auftreten  der 
Krämpfe,  sowie  deren  Erscheinungsweise,  der  Mangel  an  psychischen  und  in- 
tellectnellen  Störungen  und  andere  Momente  mehr,  machten  es  fär  mich  un- 
zweifelhaft, dass  wir  es  hier  mit  einem  Falle  von  traumatischer  Hystero- 
Epilepsie  zu  thun  hatten.  An  ein  Superarbitrium  konnte  damals  nicht  appellirt 
werden,  da  die  Herren  Chefs  unserer  Poliklinik  sich  auf  Eeisen  befanden. 

Die  Therapie,  welche  ich  zuerst  anwandte,  und  von  der  ich  in  einigen  ähn- 
lichen Fällen  ausgezeichneten  Erfolg  gesehen,  die  centrale  Galvanisation,  schlug 
vollkonmien  fehl,  da  gleich  der  erste  Versuch  der  Anwendung  einen  sehr  starken 
Anfall  auslöste;  deshalb  wurde  davon  Abstand  genommen. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  und  Unsicherheit  der  bisher  in  solchen  Fällen 
angewandten  Heilmethode  beschloss  ich,  hier  mit  dem  neuesten  unserer  Mittel, 
der  Hypnose,  einen  Versuch  zu  machen. 

Zum  ersten  Mal  gelang  es  in  2  Minuten,  den  Patienten  durch  den  Blick 
auf  einen  Metallknopf  zu  hypnotisiren.  Bei  Beginn  der  Hypnose  senkt  sich  der 
rechte  den  Knopf  haltende  Arm,  und  es  beginnt  ein  Schütteltremor  des  ganzen 
Körpers,  besonders  der  ünken  Seite.  Der  AuflForderung,  aufzustehen  und  zu 
gehen,  folgt  Patient,  schleift  aber  das  zitternde  linke  Bein  nach.  In  Folge 
energischer  Ermahnung  geht  er  dann  ganz  ordentlich,  aber  mit  zaghaften 
Schritten,  bis  er  nach  längerer  Gehübung  plötzlich  erbleicht  und  kraftlos  zu- 
sammensinkt —  trotz  aller  Ermahnung.  Auf  dem  Sopha  liegend  bleibt  er  in 
tiefem  Schlafe;  der  Puls  zählt  zuerst  124,  nach  einiger  Zeit  84  Schläge.  Nach- 
dem Patient  eine  halbe  Minute  gelegen,  tritt  ein  neuer,  aber  viel  schwächerer 
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Asfidl  auf,  <der i'baM  P6(r6berg6ht;  sadi 'Omem  wdte^ 

lO-Miniiteh  «rwacU^'Fatinst'  läid  ffihU^skli,  ^g^mäai  mbKtiBiSikggQMofi,  ,?«lt»' 

kaBunen  trohl. '  .>    '  •.".■■.:;  ü   ■♦:*;-';i'    -.>»>  ''    i'i.p''»'!      'm;'J'.'''  •!   i/i-'i"    '  ■•  m 

möchte  ich  als  den  Ausdruck  einer  Erschöpfung  auffassen,  in  welche  di6tp8(^(H-:. 
motonsehi^  fiphärb  dnrcb  diermok  ioi  iht  tollmeb^de  .dtit^^  ge- 

ratUem  isb.  .[Ddeto!l0tete]:<e,' wdckd/ ^iob  fili  dw  iputantehürimefto  ^ormaleliirBeV 
wegung^ej^  Seiiiebdm  Geben  d0(»o49^titt^.  «üxd^d&e  iüLleiAiliintet  dam  Eii^ftosä 
mäoes  WMlens  äehiYolhag^'totv^bai^aU^rzu  i^uJi^mt!mg^9ih\f^^i^d\^(A^ 
eüit  z&riel  der  r  Beeinfliisaiuigi  49^:  T^hin  Jisiinkei^  md  mfimm^T^imx  NuMtmi 
zbjf6ckg6käbEteD  Gemlqruliäs  l&r.:,diei  äehbeiregtnig  im  jUi^v^rbaltnisß  gß0tat4«i)^( 
Daher  die  Ersdiöiffiteg*;  (Der  PßhjlerJagr*ttf,imeiWfi,S(9itew  ihn/  k  i.  n  .,>  m 
i*  iAbhuidiBtenr  }]agB -er^Udib^  Patv,,  Ja^  ^rjbisi.j^to^  i;ai]im/|A<k(B|^  ge- 

habt' da88[  «F{«ii(äiJn  'Ai^m  wAi^em^  i»hh  v^i^m^il^otthifiißi'^f'i^^ 

]a^inkäAi'fn.^Qrr  gmiMm  babo^  Ju:  deT;Q«gen4^>^ß]:iJi|ik0n 
etndtgewJsseiSpänpningl   ."''-•■;-■;  '"^•  !i '.-ri»   «■.::  i  'f-j;  j  u^iuinJ-'*'  r>A  ■\-)ff\  iii.  h) 

einfaches  Zuredeüji^eitf  fjiD;,  iM^Witbemerki  id^A^i  ^{iteißhjes.  jVfeKzwbßi^fdi^B. 

b^/  :ßpim  .ß^Kch^  /[^^Ut..^..3idi...j^^tt.  wjcl  W^,,ftbi&if  ;t(ppfdj:u9^^ ufld| 
,^pfWfti|ng?iiij^Jifl)^n.A^m,    Di^prj,^^  ?ieji|4^;  4r?%<^^'! 

rftag„^die  Z^i^gf?  ^8»u8te^e»/,.vt?ifzi€«l;if  .^^(i^^^T^^^     cf^^G^Wh^f  uf^4,d^j[-^^^) 
Ap^..||ugt  jai^.  ^U:  ;?iiitei;u,  0edoQh,.gebt  e»,^9d|erJ>pJt,gja4;^,gi(i^HÜjftd;^ 
ohftPMNffbefl^e^Jieii^g^,.. ,   .,.=■•.,...  .^  ,...  :„^;,  :-;:v,)....  j  ._.f  -,..;/,:. ,7    .;.',,( 
ü.  i{ffidte>deinf  Erwad)eAtiablt(  ßiiQh.fat  8U0ii^  oiD  \ifQiE|%;j^ia9li;,in^iKppfß^Qßeb» 
weiiigcai  Jlittttteiv  aber  vo]Ila)nimien:iwit»h).  ./DienZungdMbü^AiObn^^f»  Af^V 
auazuldaeu  ^  bei aunga^tredtb .  wea^eo;  di<^  PjiMribitJhe^  ii^/.d^a  iUnken  Kng^rqjats^p,  i 
übeff/wakthe.Qoeh^ektagtt  wofden.  war^  m^  \m  aufiein  fii&nj^i^m  s^cbwip^p.« 
.  >Am  aätebsteniTage  ^riäU(te!fak  ^Ueri  l^ueode,  ^.,bab«  fge^pit^P^iitylßin) 
stjwdigQn  j^pa^ierg^ng  miiehfiQ  k^ooeu  PbM  sa  ermudep,  di^r  Kr^n^tMbie  fiob - 
auch  nicht  durch  die  geringste  Andeutung  wieder  gemeldet^,. abflr;Wba>e.|>ppb,j 
etm$i.,,Kop£dc«ick^^<^«f  diBr,:ich(»a  ojf^ .besi^cbpeteu  $^e..i|^di  l^de.wt^risehr 
sdbleohtot.  ^miniHig.  /Beides ;. wurde  duioh.  Bjpa^^e  und.diii^üiulrf^iig^p^ei^fbjp- 
lu^tiaebQUfSQUaf  voqj  10  MiQjUtet2(Z^  beseitigen  itrer^pAbt^i^yi^.«^ 

'  Btwt):,14  Xag&:4a]iafl£  steUteiicbdecic  Patient^  4Qr  «ledicposp^iian  [G^ll-, 

.!  !.:iE3..iwar.  Jtaiuu  2m 'enwacten^rdaas  hi^snniüt.  die,JSä;a^k9nge^(^^ 
PAtientea>äbgesebk«3e)n^iind  die:KraxQpfe;fö^  si^  ^Utei^  ^mi 

Fehlen  einer  hereditären  Belaötaiagj  sjweidi&',b}8b?rMbei  d^  ^pr»  ,grps?©B; 
SQggbstibiiiliötf(de&  £afe,<dw^'.die.>^^  eilten  l9iQb^?^.^^r£pIg^,«^[gaben 

gimiigi^iibmmp^/filXim^  ueWiY.igjQtQMPcögpose»!.  An4^er^il^.  wisst^.di^ölbft 
99fatia)fe  >wclrd0ii>.d^rpb  üßU,  «ogeiW  »sabwa^cbeu  K:{^rpler^lM.^4¥trpl^  ^^,\^^r 
oebniuiig«  etaigeFu'veÄdaßhtiger.  RaJ^e|görwiiaaijpf,öl>^)Jieide«i  Iil;^I«p^l«^itz»lJ,„d^Jr(^^^ 
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die  sehr  häufigen  Nachtschweisse  und  sdiliesslich  durch  die  äusseren  Verbaltr 
nisse,  wel(die  dem  Patienten  den  Luxus  einer  langem  Bade-  oder  Erholungs- 
reise nicht  gestatteten.  Deshalb  waren  meine  Hoffnungen  auch  nicht  gerade 
hoch  gespannt;  um  so  grösser  ist  heute  meine  Freude,  dieselben  weit  übertroffen 
zu  sehen. 

Die  erwarteten  BückMe  traten  drdmal  ein,  niemals  jedoch  ohne  besondere 
Veranlassung:  das  erste  Mal  (nach  Ablauf  Ton  5  Wochen)  rief  ich  absichtlich 
durch  starke  Faradisation  der  Scheitelgegend  einen  Krampf  hervor,  nachdem 
sich  am  Tage  vorher  während  des  Nachmittagsschlafes  ein  Zittern  des  linken 
Beines  und  späterhin  ein  Schmerz  in  der  linken  grossen  Z^e  bemerkbar  ge- 
macht hatte.  Meine  Absicht,  während  des  Krampfes  Hypnose  einzuleiten  und 
in  dieser  den  Anfall  zu  coupiren,  konnte  ich  vorzüglich  ausföhren. 

Der  zweite  RückM  wurde  6  Tage  später  durch  eine  von  6  odor  8  Herren 
hintereinander  ausgefiihrte,  etwa  '/4  Stunden  dauernde  laiyngoskopische  Unter- 
suchung herbeigeführt  und  zwar  am  ersten  Tage  in  Qestalt  eines  „Brusücrampfes'' 
(wohl  ZwerchfeUskrampf),  am  Tage  darauf  als  typischer  Krampf^  wie  er  vorher 
geschildert  Die  hiemach  zurückbleibenden  Parästhesien  im  linken  Bein  wurden 
durch  faradische  Pinselung  desselben  in  einer  Sitzung  beseitigt 

Die  Entstehung  des  dritten  Rückfalls  ist  vielleicht  die  interesAnteste.  Da 
Pat  seit  einigen  Tagen  über  Kopfschmerz  klagte,  und  die  Wirkung  des  Anä- 
febrin  in  solchen  Fällen  schon  oft  erprobt  war,  gab  ich  ihm  am  18.  Februar 
6  Pulver  von  je  0,25  mit  der  Anweisung,  täglich  eines  zu  nehmen.  Am  24. 
stellte  sich  plötzlich  wieder  ein  Krampf  ein,  der  sich  am  nächsten  Tage  wieder- 
holte. Nach  einer  hypnotischen  und  einer  elektrischen  Sitzung  waren  alle  Folge- 
erseheinungen  („Aufeteigen  im  linken  Arm  und  Bein,  als  ob  der  Krampf  im 
Anzüge  wäre'O  geschwunden.  Da  im  Uebrigen  jede  weitere  Veranlassung  zur 
Entstehung  des  letzten  Anfalles  fehlte,  wie  sie  för  die  beiden  ersten  offenbar 
vorgelegen  hatten,  so  ist  wohl  sein  Auftreten  als  durch  die  Wirkung  des  Anti- 
febrin  verursacht  anzusehen.  Vielleicht  ist  die  Hypothese,  nach  welcher  dieselbe 
einer  Beeinflussung  des  vasomotorischen  Gentrums  verdankt  wird,  als  Erklärung 
hierfür  heranzuziehen. 

Iti  zweiter  Reihe  sind  weitere  Störungen  des  im  Uebrigen  während  dieser 
ganzen  Zeit  sehr  befriedigenden  Gesundheitszustandes  zu  veizmohnen,  denen  ich 
den  Werth  von  Aequivalenten  für  die  KrampfanföUe  beilegen  möchte.  Dieselben 
traten  in  unbestimmten  Intervallen  als  Schwindel-  und  leichte  Ohnmachtsanfälle 
in  die  Erscheinung,  welche  sich  im  Ganzen  vielleicht  fünf-  oder  sechsmal  wieder- 
holten und  niemals  zu  einer  erheblicheren  Störung  des  Allgemeinbefindens  Ver- 
anlassung gaben.  Vielleicht  sind  auch  die  in  letzter  Zeit  zweimal  ohne  nach- 
weisbare TTrsache  aufgetretenen  jedesmal  etwa  2  Tage  dauernden  Leibschmerzen 
und  Diarrhöen  als  solche  Aequivalente  zu  deuten. 

Fernerhin  machten  sich  noch  allerlei  Nebenerscheinungen  bemerkbar,  deren 
Beseitigung  jedesmal  nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  nahm:  Kqpfeohmerzen  ver- 
schiedenen Charakters,  meist  von  der  bewussten  Aufschlagstelle  oder  deren  Nähe 
ausgehend,  Parästhesien  in  der  linken  Hand  and  den  Zehen  des  linken  Fussee^ 
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Nachtschweisse,  Hyperhidrosis  der  Füsse,  Gefühl  von  ,^annung"  im  linken 
Oberschenkel,  schlechte  Stimmung,  Heisshunger. 

Die  Behandlung  hatte  natürlich  noch  andere  Aufgaben  zu  erfOIlen,  als 
die  der  Beseitigung  der  Krämpfe.  Ausser  der  etwa  8mal  angewandten  Hyp- 
nose wurde  die  Diät  im  weitesten  Sinne  geregelt,  jedoch  so;  dass  auch  Bier, 
Wein  und  Cigarren  in  massiger  Menge  gestattet  wurden.  Es  wurden  regel- 
massige Bäder,  kalte  Abreibungen  xmd  Gymnastik  (letztere  nach  besonderer 
Vorschrift)  verordnet  Schliesslich  wurde  im  Zeitraum  von  ca.  8  Wochen  eine 
methodische  allgemeine  Faradisation  3mal  wöchentlich  durthgefährt 

Naturlich  erforderten  auch  die  vorhin  erwähnten  Basseigeräusche  über  beiden 
Lungenspitzen  eine  besondere  Beachtung.  In  dieser  Beziehung  von  der  schlimm- 
sten BeÄrchtung  ausgehend,  liess  ich  die  bekannten  Greosot-Eapseln  brauchen, 
mit  2  pro  die  beginnend  und  bis  zu  8  steigend.  Im  Ganzen  hat  Fat  ca.  500 
verbraucht  Der  Erfolg  bestand  in  der  baldigen  Beseitigung  des  Hustens  und 
Auswurfs;  auch  die  asthmatischen  Beschwerden  haben  sich  nie  wieder  gezeigt 
Die  erwähnten  Kasselgeräusche  habe  ich  bei  wiederholter  Untersuchung  nie  wieder 
oonstatiren  können.  Auch  die  Nachtschweisse  verschwanden,  jedoch  glaube  ich, 
diese  auf  neurasthenischen  Ursprung  zurückführen  zu  müssen. 

Der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Behandlung  wird  am  besten  durch  die 
Angaben  illustrirt,  dass  Herr  Z.  seit  dem  1.  Januar  d.  J.  ununterbrochen  als 
erster  Buchhalter  in  einem  grossen  hiesigen  Geschäft  thätig  ist  und  dass  ei  sich 
von  einem  Körpergewicht  von  urspninglich  108  Pfund  im  October  v.  J.  zu  einem 
solchen  von  130  Pfund  emporgeschwungen  hat.  Bemerkenswerth  ist  die  im  Laufe 
der  Zeit  eingetretene  erhebliche  Pupillenverengerung. 

Unterziehen  wir  schliesslich  den  ganzen  Fall  einer  kurzen  kritischen  Be- 
leuchtung, so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  begegnen,  dass  im  Gange  der  Therapie 
der  Hypnose  das  Verdienst  gebührt,  die  ersten  und  störeiidsten  Erscheinungen 
des  Krankheitsbildes,  die  Krämpfe,  beseitigt  zu  haben,  und  dass  sich  auf  diesem 
ersten  Erfolge  dann  die  Wirkungen  der  übrigen  Mittel  erst  nutzenbringend  auf- 
bauen konnten. 

(FartBetsoDg  folgt.)  ' 


2.   Die  Kamiinfärbuiig  für  Nervengewebe. 

Yen  Dr.  Henry  8.  Upson,  Cleveland  (Ohio). 

Man  stelle  sich  zuerst  die  von  Gbbnacheb  ang^ebene  Carminalaunlösung 
nach  folgendem  Becepte  dar: 

Ein  Gramm  Cannin  wird  mit  100  cc  einer  öprocentigen  Alaunlösung  er- 
wärmt; 20  Minuten  lang  gekocht  und  nach  dem  Erkalten  filtrirt. 

Erste  Methode:  Zu  5  cc  dieser  Lösung  setze  man  10— 2Ö  Tropfen  Essig- 
säure, 1—3  Tropfen  Phosphormolybden-Säure  hinzu  und  filtrire. 

Die  Schnitte  kommen  in  diese  Mischung  für  2 — 10  Minuten  eventuell  auch 
länger,  werden  dann  sorgfaltig  in  Wasser  abgespült,  dann  entwässert,  aufgehellt 
und  eingebettet 
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,  , .    £sJar])^Q;^h;.Oai^UeDE^      Axepcylind^  und  Qmdegewebew   Die  Kerne 

werden  auch  deutlich  tiogirt  ; ; 

,;     ,Z^^\ifi  }^etiu)4e3.  Ma^  nebme,  5  co  der  Canrnn^Alaau-Läsimg,  sättige  sie 

P|iit;  Z|na,,3ulfui;|a  u^d-  filtrire, .  Schnitte  werdea  in  diese  Iiosong  für  V2  ^ 

^2: ^t^Yfden  eingelegt,. :4ptni>  iu,  WaQser  abgesp&lt.  und  weiter  wie  gewohnlich 

Ipt^ha^dplt..    Pieqe  Mpüipde  fgrl^t, dieselben. Gewebselemente  wiadie«  eorste. 

,.  ,  ,i, Drittle  JUetbodß;.  In  4  cc  ;\V^4jtößer  +  1  oc  Alkohol /löse  man  0,06  GarmiA- 

Die  Sc]|in^  bl^b^n, in  .dicker  Mischung, 3^-10  Mi^^  werden  auf  knnß 
^f^.^  Ji]^  ,]W^as^r  .abgespult:  x^d  ka^ml^p:  dann  in  eine  dei:  folgenden  Fixations- 

.|;jfi88ig^ceiltw-M../  ..!.     .>.-:  :•■  .  .  ■  •       .  - 

ge  Minuten,  weirdep  ,dann  in  Waaaer  abgespült, 

*(ettet».  .  .-.x  -..1  ;.,,,.  '..,.  ^  ..  .  .  -  •..•• 
Ypp  <^r.  JRxMiwerKlöösigjk^iti  Ve|düwte.  .Esaig- 
i^nx^^  Piflu^bijicotf^ti  blau;  JSisew^uifatßjoh^arz; 
.ofjej  ißfEMr^umvWori^. TWlett .   ,.  ,  ; 

VI . .  upd,  JJipd^ewebe  .w^jden.  tingii*,  die  -  Karn^ 
^biqgp^.  ,Uewc\l?e  i^cl^t ,  ßphvf  ^b).  Myalif^cheidep 

, ,.  ^j j;^  IjB^j^^^r  eJffj;G(^we|)e  in  de|f  Mj[ill^;sche^  Flüs^i^glfeit  odßr.ii?L  AH^pfrol gebluc^t 

.,,.',,;.I]jie  ^re^ , J!jjeth,Qd,^,fi^t^,|)^ip^p^^     geejgpet  f^ir, J?rapsu;fi^  die  ftl)iprh^tet  q^er 

Die  dritte  Methode  eignet  ^icb  be^n(^e|s  furPrlpftn^  die  gpt  gehMtat 
ly^^^ljph  jUji^h^  fäfl^  .,    .;  .  ■       ,.         ..    ,.. 

,, ,,.  jjjnj  de,f  ij€^:8JbplJLi^,^  keip^uwe^ftp^Jicfee» 

i^iiiewl^d^^jv^ej^c^^^  .Qereinigtes  Ala^p-BJaliupi^gi^bt 

,^iie/^p.up^,,;die  ,e^>W.,sic|^^^     i4  in.  ^ei^^  Wi^^upg,  vie  ^^W^Ä»I^^ 
]^^\bV^\^P),,^t,,Yiey^^^  j^ctx'is<..ßs.|^r/^li«¥ßi;^,    ..  <i   i 

Es  ist  oft  unnöthig,  Essigsäure  zu  d^r  Carmin- Alaunlösung  .l^ip^u^u^lig^i;^ 
denn  Ton  längerem  Kochen  oder  ätebeii:  zerf&llt  der  Alaun  und  es  bildet  sich 
eine  Säure.  Wenn  dies  geschieht  wird  die  Lösung  viel  heller  als  durch  Zu- 
fügung  einer  Säure.  Man  l^nn  ^e  Farbe  heller  macl^n,  iaden^.man  einige 
Tropfen  Ph(öi)höü{61y*ten'-gäure  'hidzusefe*.  •'•'••'•    ' '  • ' ' 


3.   Bemerkung  zu  Vorstel}«ndera.; 


.'t 


^■^^Ji^^fi^v^  Iji^borft^ijflLn^  desi^rof,  J^ba;t^     n^it  di^eif vMetJ|^o4en/aqgej8tellten 
t'ersuche  ergabePj.fQ^epfle .p^^^^t^tj^:  ,'  ,  j  i  j.,,,.    f..  .;   .,,,;.!'  <'     [  .m;.: 
j  ^j,]^t,f,^f.,  ersteijL'i^Iet^ode  >v^re^. sap^^^tliche.  Qewelj^;,Jjiigirti^^ 
^.^;i,5I^|is()iji^i4^^  . ,,    .,  ,i       ;  .,„    .,   .,.1 

Die  Tinction  nach  20  Minuten  ergab  sich  als  etwas  zu  hell^.|()ie|  JPf^M:;ai{9 
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sahen  jSQ  ibbss  aus  und  die  IMerensimng 'wa]f 'nioht' setof  ginng:  ^Ab«r'MR^ 
eink  1^2stü[Adigen  Farbtitag  wak^n  diese"  Nadhäioä<6  gi^fistentMikibe^eltigt^^  <^ 

<  Mit .  defc  3  w€tt^  MeUidde  beinnd  ieh  <  86ht>  g«to  Resultate, '  ^e»6)idei«''4^ 
periphenschen  iNerveon.  Ax^ncyiiüaAeft^  litaiksbheiden  üttdi  iSdhw^nn'dchr MenAhm^ 
waren  sohsiif  und  deutlich  AiSescenmt;  Besonders  sobani^acr^daBBliide^eK^^M 
tingirt.    im  Bwckenmai^k  iracen  die«BesiübAe>ebeitfadto  betar  b^edigend*'  >'   < 

:  W«8  die  dritte  Methode  betHM,  so  e)rgab^n'lneiitfd  Vtefsudie  beMeJttgekide 
Besoltai»^  Gefiss^  Ner^enkerne  uAd  NerrenftAeni'iwiatteal  got'ttingirti  DoiihiWl^ 
VerfafiBer  bemerkt  Mt,  /soU  die  Mettede  nur  dadA  «ngett^kdtiwetden^  wieAir^die^ 
Pjd^arate  eine  Tinotion  Mdit  annfehmöii-!   >  ;  »    '   ^^    iui     •  :  :'     /^  .    i  ..:i/i 

I    '       ■;.;•*,)        '     u>     ;    •     1  •■  ■     ."■':'.,•;••      "'.> 't' ■-.',  f     n*-.!' '    rai- ■'    i.".l  r    "i- 

.  .:  \  Von  Dr-^Brj^t  Jendriwik.,  üniverMillte^  .j  b  mi;.! 

'  Ich  will  mM  alte  Vei'snehe  a<iMhleh /  das  lii^sto  *^A-  b^'  'Bekanntes 
wiederhole,  loh  werde  aber  doch  dti:^  fedÄ^hrefteD,  ^eil  ich 'glaube,  dites  öä^ 
von  Interesse  ist  »zu  erfahren,  dass  s^Äohef  Vemche  fri  ander^üLälidöm  ebenso- 
gut gfeUngen;  als  im  Mntterlande  dei  Hypnotisnrttö.'  '  '  '  ;  '  -  >-  ' 
Stiggwtlonen  vbn  grosser  ESIte,  Baderi  in  talte&  Wasäer' ti^^  emqn 
förmlichen  SöhÄttelfittet  hervor,  Klappem  def  Zähne/  trie*  öiän /das  nicht  nact-' 
ahmen  "könnte;  auf  Suggestion  spielt  sie  die  ^etrünk^e  init  blassem,  nichts- 
sagendem Oesichte  meisterhaft,  bei  der  Si%ge^tion  Von  tlhwbliiäein  er*brtcht  'sie 
in  wenigen  AvgenUieken'  -^  ohne  jede  Hülfe  -^  den  Infaaft  itn'es  M-a^eris.  — 
Sie  erii&li  die  Sugge^iöb^  i^enn  sie  M  m  aufgegeben  Verden  i^Uid,'&tt<!lI^ 
naeh  iiem  Erwachen^  ohne  sich  aber  der' ins  hypiMärtJen  ^dsfei^d' an  ihi'^^^ 
gestellten  Tetsuchen  zu  Mnnem,  So  Inelt  eine  Mon<^^e  des' ireohten  Armes^ 
die  ddreh  Sflggeation  hiBryoi^ebralciht  worden  ist,  ^unä^  die'i<6h'!^üf311i^ef  Wäis^' 
vo-gessen  hätte  gut  m  machen,  4  IFage  an,  bte  di^  Ktanke  'miebtSttefa  Uess: 
Hypnotiaiit  ^ehüg  xnir  die  Lösung  dteeet' Lähmimg  dufeh>9(^n?e8ti 
Angenbliddan. -^  Die  Auisthafflei  de£r  rechten  Seite  könnte  aucii  durch  St^e^dn 
sehr  ileicht  auf  <lie  linke  Seite  traneferir^,  oder  gkti^ck  ä^ 
Diese  Aenderuagen  waten  jedoch  im  waohen  ZuetoMe  nieht  iso^  pemiiuieäti  wl^' 
die  be8(diriebene  Lähmung^,  in  wenigmi  Sti^den  keiirte  die  rec^htsseit^e  Em^* 
pfindungsloeigkeit  in  ^ihr  Recht  rarftek.  —  Bin  von  foar^täieeikeif  S^ite  sehl:  wich- 
tiges nnd  schon  öfter  beschriebenes  Experiment  gelai^  mit  der  gi^össlen  iieichtig^' 
keit:  wenn  wir  nSmtieh  im  hypnotischen  Zustande  det  Pat  snggerirt^n,  dass 
sie  niLch  ihrem  Erwachen-  einen  der  Anweaeniten  mit  einem  als  Dolch  suggerirt^n 
Pafnerstieifen  ermorden  müsse^  befolgte  sie  diese  Ati^aibe  mit  emeim  so  währen 
Atisdruck  der  Wirklichkeit,  zu  welchem  unvorbereitet  kaum  Jemand  fathig  wfire.' 
Im  Ifon^te,  wo  der  heftig^  getroffene  aufschreit,  irifd  durch  diesen  Schrei  J. 
hyp^otitiriv  und  steht  katateptiaoh  mit  tstarren  Aiigen,  mft  emp6i^  gehatteüen 
Armen.  <  Wirdt  äe  'aber  im  AngeDblidre  nadk  Tolbogelier  Tfaat  mdbi  hyieiotisirt' 
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(wenn  z.  B.  der  Betreflfonde  nicht  aufscbrat),  dann  bekommt  sie  in  Folge  der 
heftigen  Gemüthserregong  sogleich  einen  Anfall.  —  Durch  einen  Wink  vor  den 
Augen  kann  sie  ebenso  momentan  hypnotisirt  werden,  wenn  man  ihr  aber  sug- 
gerirty  dass  sie  von  Jemanden  nicht  hypnotisirt  werden  könne,  dann  kann  der 
Betreffende  sie  anschreien,  vor  ihren  Augen  winken,  umsonst,  selbst  wenn  er 
einen  Gegenstand  vor  ihren  Augen  hält  und  sie  diesen  Glegenstand  fortwährend 
anstarrt,  fällt  sie  nicht  in  Schlaf.  —  Sehr  leicht  gelingen  die  Experimente  mit 
dem  Tam-Tam,  man  kann  ihr  suggeriren,  dass  sie  nur  fCbr  dieses  Instrument 
taub  sei,  m  diesem  Falle  erräth  kerne  Miene  das  Vernehmen  dieses  furchtbaren 
Knalles,  welcher  Gesunde  erzittern  macht  Ist  sie  aber  nicht  suggerirt,  so  zuckt 
sie  schon  beim  leisen  Anschlage  zusammen  und  verfällt  in  Katalepsie,  bei 
stärkerem  Anschlage  aber  bekommt  sie  den  Anfall. 

Mit  ähnlicher  Präcision  fallen  auch  aus  die  Experimente  mit  dem  Gesichts- 
sinn. Suggerirt  man  ihr  auf  ein  Blatt  weisses  Papier  den  Buchstaben  p,  dreht 
nun  das  Blatt,  ohne  dass  sie  es  bemerken  konnte  um  (d)  und  zeigt  dann  das 
Bild  dieses  Papiers  im  Spiegel,  so  erkennt  sie  sofort  ft. 

.  Es  war  möglich,  auch  die  Athembewegungen  durch  Suggestion  zu  beein- 
flussen, wenn  ich  ihr  sagte,  sie  könne  nicht  Athem  holen,  so  hörte  sogleich  die 
Brustbewegung  auf,  sie  wurde  aber  blass,  fing  an  zu  zittern  und  endlich  er- 
folgte eine  zögernde  Inspiration.  Während  solchen  Versuchen  zeichnete  ich  die 
Curve  der  Thoraxbewegungen  und  markirte  gleichzeitig  die  Zeitintervalle  mit- 
telst eines  elektrischen  Signals,  es  ergaben  sich  vollständige  Athempausen  von 
150 — 195  Secunden  (2^2 — 3V4  Minuten),  und  für  länger  dauernde  Experimente, 
z.  B.  in  5  Miuuten,  holte  sie  nur  5mal  AtheuL 

Am  interessantesten  waren  aber  entschieden  die  Versuche  mit  snggerirten 
Verbrennungen.  Der  erste  Versuch  war,  dass  ich  ein  Blatt  gewöhnliches  Filtrir- 
papier  an  J.'s  Unterschenkel  aufband  mit  der  Suggestion,  es  sei  Senfpapier, 
welches  bis  zum  nächsten  Morgen  Blasen  ziehen  werde:  in  der  That  war  zur 
besagten  Zeit  die  ganze  Fläche  lebhaft  geröthet,  eine  Menge  ganz  kläner  Blasen 
war  entstanden.  Nun  nahm  ich  eine  Pappschachtel,  sagte  ihr  im  hypnotisirten 
Zustand,  es  sei  glühendes  Eisen  und  berührte  auf  einen  Augenblick  ihren  rechten 
Unterarm  mit  dem  schmalen  Band  der  Schachtel,  mit  der  Versicherung,  es 
werde  an  der  berührten  Stelle  eine  Brandwunde  mit  Blase  entstehen.  Bei  der 
Berührung  äusserte  sie  lebhaften  Schmerz  —  obzwar  sie  im  wachen  Zustande 
an  dieser  Stelle  gar  kein  GefQhl  besass.  Zunächst  vrar  an  der  betreffenden 
Stelle  nichts  zu  bemerken,  ich  liess  sie  aufwachen,  äe  schien  nidits  von  dem 
VorgeMenen  zu  wissen,  verspürte  keine  Schmerzen.  Als  ich  nach  5  Stunden 
die  Stelle  wieder  aufisuchte,  fand  ich  einen  intensiv  rotben  Streifen,  auf  welchen 
sich  bald  eine  prallgefällte  Blase  mit  gerötheter  Umgebung  erhob,  die  Form 
der  Schachtel  war  dabei  ganz  erhalten.  Es  entstand  weiterhin  eine  sehr  tiefe 
Brandwunde,  die  mehr  als  3  Wochen  zur  Heilung  brauchte,  eine  rothe  Narbe 
war  aber  noch  lange  sichtbar.  Nun  stellte  ich  unter  der  strengsten  Aufsicht 
und  Beobachtung  das  zweite  Experiment  derart  an,  dass  ich  an  den  linken 
Oberarm  einen  als  glühend  snggerirten  Ring,  der  an  einer  Stelle  eine  Einkerbung 
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hatte  --  andrückte.  Die  nun  erwecktiB  Fat  beschaftigle  sich  vor  unseren  Ai^n 
mit  einer  Handarbeit  Es  veiflossen  so  5  Stunden,  ohne  dass  irgend  eine  Ver- 
änderung am  Unken  Oberarm  wahrnehmbar  gewesen  wäre,  zuMiger  Weise 
bess^  i^  dann  ihren  rechten  Oberarm  und  es  war  gerade  an  der  symme- 
trischen Stelle  eine  dem  Ringe  genau  oonforme  Blase  mit  der  Einkerbung  ent- 
standen. Somit  war  hier  ein  Transfert  von  der  sensibeln  zur  anästiietisohen 
Seite.  Nun  wurden  noch  einige  Yeisuche  gemacht,  die  sämmtlich  positiv  aus- 
gefallen sind,  mit  einer  Ausnahme  —  als  die  Fat  kurze  Zeit  nach  der  Sog- 
gestion einen  Anfall  bekam,  diesmal  blieb  die  Suggestionswirkung  aus.  Einer 
der  sdiönsten  Versuche  war  der  folgende.  Ich  nahm  einen  Vordruck-Buchstaben 
(wie  man  ihn  zur  Bezeichnung  der  Wasdie  gebraucht)  und  ohne,  dass  J.  ihn 
gesehen  hätte,  suggerirte  ich,  dass  ich  ein  heisses  Eisen  in  der  Hand  habe  und 
berührte  nun  auf  einen  Moment  ihre  linke  Schulter;  die  Abbildung  zeigt  den 
Abdruck  des  Buchstaben  und  die  auf  der  rechten  Schulter  entstandene  Brand- 
wunde, welche  das  Spiegelbild,  also  Transfert  mit  Umdrehung  zeigt. 


JV9 


Die  Wunde  entstand  genau  an  der  symmetrischen  Stelle  der  Berührung, 
ihre  Bänder  waren  sehr  scharf  gezeichnet,  der  ganze  Buchstabe  eine  Blase.  Die 
Unregelmässigkeiten  der  Form  können  wenigstens  theilweise  von  der  nicht  ganz 
pünktliehen  Berührung  stammen.  —  Bedau^licber  Weise  rief  Jemand  —  wir 
konnten  nicht  erfahren  wer  —  eine  sehr  intensive  Brandwunde  an  ihrer  rechten 
BrusihäUte  mittelst  Suggestion  hervor,  in  der  Form  einer  mitte^rossen  Sdieere. 
Diese  Wunde  hinterliess  ein  dickes  Narbenkeloid,  welches  die  Form  sehr  gut 
eikennen  läset,  aber  die  freie  Beweglichkeit  ihres  rechten  Oberarmes  bedeutend 
behindert.  Seit  dieser  AfBEure  habe  ich  ähnliche  Versuche  nicht  wiedei^olt,  nur 
am  letzten  Tage  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  habe  ich  ihr  die  folgende 
Suggestion  eingegeben:  auf  ein  Blatt  Fapier  zeichnete  ich  den  Buchstaben  y, 
zeigte  es  ihr  und  sagte,  es  sei  aus  Metall  und  glüh^d  und  näherte  das  Blatt 
plötzlich  ihrem  linken  Vorderarm.  Sie  glaubte  berührt  gewesen  zu  sein,  schrie 
auf,  ich  versicherte  ihr  aber,  dass  der  Schmerz  schon  beseitigt  sei,  dass  aber 
der  Buchstabe  eine  Brandwunde  verursachen  wird.  Ich  konnte  die  Wirkung 
dieser  Suggestion  nicht  sehen,  da  die  Kranke  am  nächsten  Morgen  entfloh.  Sie 
wurde  aber  einige  Tage  später  in  Graz  aufgefunden,  und  in  die  Klinik  des 
Herrn  Prof.  v.  Kbaeft-Ebikg  gebracht  Aus  der  freundlichen  Mittheilung  des 
Hemi  Prof.  v.  Ksappt-Ebino  habe  ich  erfahren,  dass  der  suggerirte  Buchstabe 
auf  der  rechten  Seite  an  symmetrischer  Stelle,  jedoch  nicht  in  Spiegelbild,  ids 
ein  in  Vemarbung  übei^hendes  Brandmal  gefanden  wuide. 

Endlich  will  ich  noch  Einiges  über  Versuche  mit  dem  Magneten  berichten. 
Gewiss,  hatte  der  Magnet  eine  sehr  grosse  Wirkung  auf  die  J.,  Transferte  von 
Hemianästhesien,  Contracturen^  Schmerzen  etc.  gelangen  immer  prompt,  hur 
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,k^wzte.  man  (diese  Versuflb^riü^  l&tigior#  Zeit  ifeTteatwii><leu&08i  wurde  ibrun- 
^wobl  dal)6i»!C|9  itiatoPL  bi«i  aad^  da^ntraetaroa  '«if^  dann.  KockUBget  in.gaowi 
KQ9err4i0d%wemi  der  iltogoat  ;iut^t!  6]4feimt:,wurd€(^eMMekelter.sieb,:bmoen 
Kiuwm.der,  bj9t^rorepil«f)tii^  aber'eiimal  loit  (dieeen 

Iiu^gvaii9titf(rii#u .Far^G^  )begl»mii»)  •danafcimi^  -iO^aBi  .^ch  naoh.ifinttoomig 
id^B  M«^:»^^«!  ft^eidi^'  bwchii^beueo  Wrjtou^pn  .dur«bjem  j^do^f-Ohgect;  Hfyad- 

«^er.dea.MagAet6i^<i^h*<Uesd:6^nstand^  Q#im1  g^a}tapxh|bhe)  ^ob- 

dßm  nwin;  dw,  iNÄbe.jler  Pat.  a»f-4ep«  Tifleh;. stellte  Höd  'oft  §0  .y^rbftrg^.daßs 
.die,  Pfttientm. : wifß  /AniiRese^b^t,  «ei^t.  nb^^  ^QQpte^ . , /  Ei^ 'Mv  iniimfif^  Wir- 
]^ng  b4)te  ,4a8  Tb^,  wt : fWalohem  der  Magnat. vor  d«o  ¥ersu(^e)i;.bßd6<^ 

^uBd.Qapdw  euief  Äumrsti  li^ge  Gp^traotifT,  j4i$^,  d^r^b  Stn^^oB  jundW^rie 
nur .  achw^ :  1^  ji^^ea  war,  -<  d^  Aber,  ig^lq^t  •  iwecden ;  owspjte^  >  ^0Q«t :  t)ek9D|,  ^e  .df n 
Anfall.  W^Uv  ma^:  jyi^if^^.  ^h^gg^at^njijyke^jl^ebaiB^ 
unhörbar  gemacht  hat,  nnd  dann  unbemerkt  den  Magneten  ihrem  Hinterhaupt 
genähert  hat,  während  jji&ifmfA^,  vor  ihr  das  JKistruii^t  in  kurzen  Intervallen 
ziemlich  fest  anschlug  -^  k^ime  ihr  Gehör  nach,  eiligen  Minuten  zurück  und 
bei  dem  nächst  erfolggjtid^;  Anschlag  zuckte  sie  'heftiig(  zusammen  und  sank  in 
Katalepsie.  Trotz  di&ei^  gjt)»8eh  Effecte  und  dei  zahlreichen  Experimente,  die 
ich^  ^^ngestelltj  h^e,,  koi^ijte  ,. ich,  mich  .nicht  .u|i)e?z^ngenj^,  ob  di,e  jpagjfetische 
Kraft  die  Ursache  d^r  Wirkung  sei.  \     t        >  .       : 

>  j  t  I       ■     i ,  I  ,     •  I    »     1  , , .  ,  j :  1 '.    '  ■    t , ,  !.*^  !  ■         , '  '  t  ;  '■  . '  '      '      ."?'■''       .1     :    '  I  ' ;     ''      ' '  .  I '  >  •  ( '      * 

Wia»MidaiK  einer  io  m/t  'der  gifössten  f^F^Mäefn  gMitigefide»  BeHietoti 
;  Värsucheik '  g^^enäiber  '  stehü,  kann '  man'  annidiglieh  >  der  <Fvafg^ei  aittW^hei«,  mky 
doKoh  W8l(di6  jOcganisailion  ^tfes  ^GetflralnefveBsystetti^  dlneer  496  Itogc  Uhbleikftittlt 
gebtiebene:  Kistahd  möglich'  f^i]?dP'  In  eiiierifrfihereallrbei^l^  Ikabe^^idr  die 
iQriBde '  aBseinand^esdlirt, ' denen  iznfdlge  toh* ! ids  dieiOnmäurdMUe * tckö  hj^ 
sotisdüieii  tgefalafoe  die  ( A;«fli6A)aii^  i :  oder  ( '  nehoMr'  •  wttf  die^  fiinfichränkiitog  ^  der 
assoejaliyeii  Thät^eit^dite  fietäxtis:iinnelimm«Li|iirita^tt^giaube;^^iDei7'i^^ 
dienst VtednUfens  kailn  mani'dnrch  fol^ndeii  GedanliMigang 'etivrasf  näher  treten. 
Dä^Q^Uiiinseoeä  Saekideb^iind.  de^  der  towtuMeo,  ittt^- 

diitai.'Bewegung^^  die  Gdfairarindä,;  ihesläit  nnrMaiie  ziwei  liervöBen  !Blclmenten, 
detB  Zdlea  imd.den  sie*  vdrbind«iidl3ir  Falaemi'  Die  Punotion  der' ersteren'  schiäut 
die«  Aulbewahnmg  der i  Erinnerungsbilder,  /diei  der:  letzteren  die  BifiiKgGbhtmg 
eiBer  ipMporttwirMn  fWebhselbe&diimg  -^  Associatkm^  OtMMm/äm-A^dxr  ge- 
sfltmmdHeti  Bilder! zu  sein:  'Während  dem igewöhqUcheni wachen  Zmätandeibe- 
«cbäfügön  lulier  Qehhm  fotrtwihrenfd  Ideen,  die  durch- läossecä  Smiiee;^eiar>Bdt- 
jrtftBden  sind  und  dureh  ^  gesolmlte,  taosgelaifine  Akroeiatiiui!  weit^rgdsponntii 
Wjerd»t)>:  won^t  .sich  natüilibh  ihr  inheU  'beständig -ändeit;  eaiidlt  img!  cibeiiso 
unmöglich,  ohne  Ideen  vach^  au  bleihtn,  als  bei  ^iner  nadf derselben.  letetf  üngor^ 

/    '  D^  Ifby^notbme,'  •  AMhives  de  JS^^nrologie  188^.   luden  ytLMt  dieäe  AjAM  r^rvt^. 
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,^it  aosf^ulialten..  ;EÜQ  ähfiili&hee  WeG)iselfii)iel  der  Idjeen  dauert. aucb  währeud 
4ea  ScI^lafes  ,fort.  ^  Traum,  verliert  aber  ia  diesem  Zustande  den  associativen 
Cbaraktjec  des  w^eiidea;  de^  lolialt  der  Iraiime  ibildeu  oft  ganz  verschiedene, 
Mf^ii^l^ndB^imd  sieh  wi^de(r  yerlierende  Elrmn^rungsbilder^r  welche ,  durch  Er- 
arogungen  einzelner  .ZeUengruppen /entstanden  zuspin  scheinen^  dann  werd^ 
4i^  Bilder  4cM:ch. eine, iwenigintenslTe  Association  in  Wechselbeziehung  gebracht, 
.velch^., wegen  ^der.. ganz  heterogenen  EigeBßobaften  zu  unlogischen,  unmöglichen 
.S^ussen,  fohrjt. .  Der,  Unterschied  zwisch^  demojir^en  Zustande  und  denai 
^^hlafe  ist.aJbaio  d^r, .  dass.im  ersteren  FaUe  neue  Ideen  durch  .die  Associations- 
.procasse  oder,  nenß  Sinnasrais^  entst^en,  ini  Schlafe  aber  werden  spontan  en^ 
st^hande  ..Bildai  in<  Assooiationi  gebracht    Ijn.  Schlafe  ist  aber^  die  Bei^^keit 
4er  ..ZejUen,  ))edeQte^d  abgeschwächt,;  so  da^  nur  stärkere  ßeize  .eine  Beaction 
hervorrufen,  in  diesem  Augenblick  tritt  jedoch  .Erwachen  : ein;;  es:  bleibt  sich 
gleich,   ob  diessergrgs^^ise  Beiz  Yon  aij^pen  eingewirkt  hat,  oder  von  einem  leb- 
haften. lS*^up..ßnt8tänden  yist  pi^.!^rrßguT|g.dey. Zellen,  .in  ye^chen  die  Traume 
'siich  abspielen,  ist  eine  sehr;  schwache,  gewiss  unter  dem.  kleinsten  Werthe  der- 
j^ipgen  Erreipngen,  die  in)  waqheif  Zustande  abla^ifen;  dies  bezeugt  z.  B.,.  da^s 
wir  von  Bewegungen  träumen^  wie  glauben  zu  laufen,  mit  den  Händen  zu  ar- 
beiten^.  phn^  eine  wirkliche  Belegung  auszuführen^    In ^der. Hypnose  dagege^ 
haben  äie  Zellen -ihre  vollständige  Erreg;un^fahigkeit  —  sie  sind  im  „wachen" 
Zustande,  al?er  die  Erregbarkeit  der  verbindenden  Elepient;e  ist  für  Associations- 
processe   aufgehoben.    Wie  dieser  eigenthümliohe  Zustand  entsteht,  das  kann 
naan  jetzt  noch  picht  beantworten,  es  liegt 
Nervensystems,  das^  dessen  Elemente  }n  eine  G 
aus  welcher  sie  nur. durch  einen  heftigeren  1 
hypnotischen  Schlaf  fehlt  die  durch  Associatio 
die  voll  aussen  einwirkenden  Reize  löseju  nich 
verbindender  Ideen  aus,  sondern  es  entsteht  < 
conforme  Erregung,  die  aber,  weil  beschränkt,  ai 
des  hyipnotiscnen  Schlafes  wird  durch  dön  Gr 
'^^ehleh,  je  tiefer  die  Hypnose,  um  so  grö^i 

wirkenden'  Bieize  in  der  Intensität  der  hervorgebrachten  Wirkung  (cf.  die  cit.  Arb.) 
üiid  uih  so  bedchrät&fer  in  der  localen  Ausdehnung.  Die  suggerirte  Idee  ver- 
bleibt' unverändert  gerade  so  wie  eine  lethargische  Cönträctur  oder  eine  kata- 
leptiöche  Borperhaltung;  die  erlernten  Assbciationsprocesse  könüeh  nicht  benützt 
werden,  sie  werden  um  Vieles  durch  die  suggerirten  (also  mit  grossem  Nach- 
druck' refeent  eingeführten)  Ideenverknüpfungen  übertroffen.  Dieses  ist  auch  der 
Fäll,'  wenn  ein  liysterisches  Individuum  im  wachen  Zustande  gleichfalls  sug- 
gestiönsfähig  ist. 

'  Kuh  koname  ich  zur  Präge,  was  Suggestion  sei?  Nach  den  jetzt  üblichen 
Defliiitioneh  scheint  die  Suggestion  eine  Einwirkung  zu  sein,  die  auf  das  be- 
bräffendö  Individuum  einen  Effect  im  Wege  seines  Intellektes  hervorbringt* 
NicH  diesei^Auffasöung  siiid  die  sogetänntien' physischen  Erscheinungen  (hyper- 

^  Bi»ST  et  F£b£:  Le  magn^tisme  animal.  p.  128. 
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excitabilit^  neuro-musculaire,  Contracturen  etc.)  nicht  als  Suggestionswirkungen 
zu  betrachten.  Ich  kann  eine  solche  DiflFerenzirnng  nicht  annehmen.  Die  psy- 
chischen und  die  motorischen  Verrichtungen  unseres  Grosshirns  sind  gewiss 
gleichwerthig,  es  wäre  auch  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Kategorien  nicht 
leicht  zn  ziehen.  Drücken  wir  z.  B.  den  Arm  eines  Hypnotisirten  bis  er  starr 
wird  —  und  erzeugen  wir  ein  anderes  Mal  gerade  dieselbe  Contractur  dnrch 
die  Affirmation  „dein  Arm  wird  strif",  so  entsteht  derselbe  Process,  nur  war 
in  dem  einen  Falle  der  Tastsinn,  im  anderen  der  Gehörsinn  der  Weg  der  Sug- 
gestion. Freilich  ist  die  Entfernung  im  Gehirn  grösser  vom  Gehörscentrum  als 
vom  Tastsinnscentrum  zu  derselben  motorischen  B^on,  welche  der  suggerirten 
Gontraction  entspricht,  dies  ist  aber  auch  die  Ursache,  dass  der  eine  Versuch 
gewöhnlich  im  tieferen  Schlafe,  in  der  Lethargie,  der  andere  hing^en  in  der 
somnambulischen  Form  gelingt. 

Suggestion  ist  eine  Einwirkung,  die  in  dazn  geeigneten  Indi- 
viduen eine  der  Anffassnng  der  snggerirten  Idee  conforme  Wirkung, 
wenn  sie  auch  in  Wirklichkeit  als  völlig  falsch  erscheint,  als  wahre 
Thatsache  einbringt.  Wenn  ich  diese  Definition , entsprechend  meiner  Auf- 
fassung der  Entstehung  der  hypnotischen  Erscheinungen  übersetze,  so  wu-d  es 
heissen:  durch  die  Suggestion  wird  eine,  (meistens  der  logischen  Auflassung 
widersprechende)  Idee,  d.  h.  eine  Verbindnng  von  gewissen  Erinnerungsbildern 
in  den  entsprechenden  Gehimelementen  wachgerufen,  diese  meistentheils  sehr 
eindringliche  Affirmation  bringt  einen  tieferen  Eindruck  in  den  betreffenden 
Elementen  hervor  als  alle  früher  gesammelten,  deswegen  und  weil  ein  Vergleich 
mit  früher  gesammelten  Kenntnissen  in  Folge  aufgehobener  Association  unmög- 
lich geworden  ist,  erscheint  die  suggerirte  Idee  für  den  Hypnotisirten  als  wahr. 
Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  sämmtliche  Erscheinungen  des  Hypnotismus 
vom  Grosshim  abhängen  und  den  gleichen  Ursprung  haben,  ich  betrachte  auch 
alle  hypnotischen  Experimente  als  Suggestionswirkungen. 

Ich  halte  es  für  einen  wichtigen  Theil  der  oben  gegebenen  Definition,  dass 
die  Suggestion  in  der  Form  der  Auflassung  der  suggerirten  Idee  gelingt^  und 
glaube,  man  kann  nur  dann  die  einzelnen  Experimente  in  ihrer  wahren  Be- 
deutung würdigen,  wenn  man  diesen  Satz  vor  Augen  halt  Früher  waren  die 
Hypnotisirten  oft  des  Betruges  beschuldigt,  auch  jetzt  noch  hört  man  diese 
Klage  zuweilen  von  solchen,  die  wenig  persönliche  Erfahrung  haben;  wer  sich 
aber  viel  mit  solchen  Experimenten  befasst  hat,  weiss,  dass  eine  Simulation 
höchst  selten  vorkommt;  es  geschieht  aber  sehr  oft,  dass  die  Beurtheilung,  die 
Auffassung  der  Experimente  falsch  ist  Wir  sind  gewohnt,  unter  dem  Einfluss 
der  exacten  Untersuchungsmethoden  in  wissenschaftlichen  Fragen  einen  Effect 
in  causale  Beziehung  zu  bringen  mit  dem  verursachenden  Agens,  wenn  in  einer 
grösseren  Reihe  von  Versuchen  derselbe  Eingriff  immer  dasselbe  Kesultat  zu 
Wege  bringt.  Dieses  Princip,  auf  die  hypnotischen  Versuche  angewendet,  hat 
schon  so  manche  falsche  Doktrinen  verursacht  Der  Grund  solcher  Täuschungen 
liegt  darin,  dass  die  Suggestionen  immer  mangelhafte  Experimente  sind.    Man 
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giebt  nicht  alle  Eigenschaften  einer  Saggestion  an,  den  grosseren  Theil  muss 
der  Hypnotisirte  dazudenken,  dies  kann  aber  in  Folge  mangelhaftem  Associations- 
vermögen  kaum  durch  Association  geschehen.  Wenn  ich  z.  B.  einen  Vogel 
suggerire  auf  den  emporgehaltenen  Finger  des  Mediums,  imd  wenn  ich  diese 
Behauptung  öfter  wiederhole,  wird  endlich  der  Untersuchte  angeben,  dass  er 
ihn  sieht  Wenn  ich  einen  reellen  Vogel  betrachte,  sehe  ich  seine  Grösse,  Form, 
Stellung,  Farbe  und  andere  Eigenschaften,  die  zusammen  einen  ganzen  BegnS 
geben,  und  die  Bealitat  des  Gesehenen  ausmachen.  Bei  der  Suggestion  bleiben 
fast  alle  diese  Umstände  verborgen,  der  Suggerirte  kann  nicht  denselben  Vogel 
denken,  der  vielleicht  in  meinem  Gedächtnisse  auftaucht,  um  so  weniger,  da 
meistens  der  Untersucher  sich  auch  keinen  klaren  Begriff  macht,  was  far  einen 
Vogel ...  etc.  er  suggeriren  will.  Nun  wird  aber  der  Hypnotisirte  auch  zuerst 
keinen  klaren  Begriff  von  den  einzelnen  Eigenschaften  des  suggerirten  Objectes 
haben,  wenn  wir  ihn  fragen  nach  der  Farbe,  wird  er  zögern  mit  der  Antwort 
—  es  ist  möglich,  dass  diese  Frage  in  seinem  Gedächtniss  eine  specielle  Farbe 
wachruft,  öfters  aber  erhalten  wir  keine  Antwort;  wenn  wir  helfen  wollen,  wenn 
wir  fragen,  es  sei  vielleicht  gelb  —  dann  erhält  die  Suggestion  ihre  Farbe  etc. 
Wenn  wir  später  zum  zweiten  Male  denselben  Versuch  machen,  so  wird  der 
Untersuchte  die  wiederholten  Fragen  schon  bestimmter  beantworten.  Manchmal 
hilft  in  diesen  Detaillen  der  Zufall,  z.  B.  eine  in  seinen  Gesichtskreis  konmiende 
Farbe,  ein  Best  einer  Erinnerung  (d.  h.  ein  Best  eines  Associationsprocesses)  etc. 
Diese  äusseren  Einflüsse  haben  aber  viel  weniger  Bedeutung  als  das  unwillkür» 
hohe,  nicht  bewusste  Benehmen  des  Experimentators:  was^jein  Wort  verschweigt, 
das  macht  oft  die  Aussprache,  der  Ton  verständlich,  eine  gutheissende  Miene, 
die  Demonstration  beim  Gelingen,  oder  Erneuerung  der  Aufgabe,  wenn  sie  nicht 
gut  ausgeführt  zu  werden  beginnt,  ein  leichter  Ausdruck  des  Tadels,  der  Be- 
fürchtung des  Niohtgelingens  fuhren  den  Hypnotisirten  zur  Lösung  der  schwersten 
Aufgaben.  Wer  aus  eigener  Erfahrung  weiss^  wie  leicht  die  CuMBBBLAin>'schen 
Versuche  geUngen,  wenn  man  sie  mit  Hülfe  einer  nervösen,  reizbaren,  etwas 
durch  das  Experiment  aufgeregten  Person  imtemimmt,  wird  einen  Begriff  haben, 
dass  im  hypnotischen  Schlaf,  wo  die  Suggesüonsfahigkeit  so  hochgradig  ist,  die 
erwähnten  leisen  Andeutungen  von  grosser  Wirkung  sind.  Ist  einmal  das  Ex- 
periment gelungen,  dann  bleibt  die  Erinnerung  zurück,  der  Versuch  gelingt 
leichter  und  der  Untersucher  suggerirt  bei  der  Wiederholung  noch  Einiges,  so 
entsteht  zuletzt  ein  ausgebildetes  Medium.  Es  ändert  sich  also  nicht  die  Hyp- 
nose, sondern  es  bleiben  Suggestions-Erinnerungen  zurück.  Dieses  Verhalten 
wirft  auf  noch  zwei  dunkle  Fragen  Licht.  Erstens  gelingt  es  nicht  einem  Jeden, 
hypnotische  Versuche  mit  gleichem  Erfolg  anzustellen,  und  zweitens  ist  es  eine 
höchst  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  verschiedenen  Forscher  theilweise  ganz 
verschiedene  Beobachtungen  und  Versuche  machen,  die  anderen  nicht  gelingen, 
die  sie  aber  an  mehreren  Personen  wiederholen  können.  Das  giebt  verschiedene 
Schulen,  die  in  der  verschiedenen  Individualität  des  Experimentators,  d.  h.  in 
der  verschiedenen  Suggestionsfahigkeit  desselben  ihre  Entstehung  haben.  Man 
kann  mit  Gewissheit  behaupten,  dass,  wenn  ein  sogenanntei  typischer  Fall  einer 
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Schule  zuiällig  in  andere  H&nde  gekonutten  w&r^  säne' Hypnose  «aoh  eine 
andere  Fonfa  betbnmiÄn  hätte.  .  .:     i      .  ;  ' 

DieErtlärung  der  Ttansfertersöheinnü^ll  ist  de^ßeit  liötih  siöhr  i(na(ngeltiii!t, 
eö  scheint,  dass  diese  Verhältnisse  ^hi^  direöte  Verblndiiag  der  synimetrisclieii 
Stellen '  urisei-er  Birtirittde  bbWefeön.  ffih'^rfblgreidieö'Slüdiüni'dds  Tnihöferies 
Witd  "nur  gelingen  kßnöen,  \^nn  ihaii  die'^GT^tindiage  der'hysteridöhen'Heiiii- 
anästhesie  kennöh  Wird.  libh'wiir aber*' hier  bötotien,  dftösim  *Gegehtheil  zu  den 
Angaben  der  niäfsteto  PftChniätin^  diii  h^steifedie  Heinitafilithesi^  nfcht  idehti- 
ficirt  werden'  kanli  mit'  derfienaanSsthi^ie,'  die  Änrch  'eihe  örganlöehe  "Lasiöfa' 
der  iüheren  Ka^A  eWteMdien  ist; '  I>ii^  Ati^bifeltuttg^  de^  h^bt^i^hen  AnaäthieM^ 
gesi^hieht  nicht  coWorin  der '  anatimiflcTifen  Gestaltung  ties  centralen  Jfefven^ 
systiöms,  ttmdefh  iü-der  AÜsdöhhiAg  der  functiöntfeti  Pröjiectiij^  Stönm^ri 
iei  Gfefeichtssiiin^  bä  oi^ganisaier  flemiaiiästhesi*  (falls  äieee  ;letzt^ön  iiibht 
indireöt  dutch  Coiii'pii?8feidn  'des  K.  opticus  vöriifsacht  sind)'  zeigen  iinmer  Aie 
heiriiätaö^iscihe'  Fottb,  ^Icii^  'ablet-'beider  HemiaiiäÄth^eidö  beobachtet  werden 
iöt;  hief  giebt  es  tiür  Ariiblyoplö'  bä4r  Aniadröse=  dös  dnen  odierdei'' beiden 
Atigen.'  Daß'  fet  ^  Uäteröfehi^  ibii  'sehr  grosöei"  Bödeukmg.'  Wenn  Jemand 
ferhei'  löine  orgaöi^che  Aha^tHesIe  der  l^id^n-tintereti  Exfe^mitäteh  halt  und'diö 
Augön  schlieöst,  so  wird  es  ihth' sogleich  utiöiögflich,  sich  aufrecht  zu  erhalten, 
er  fällt  plötzlich  nieder;  während'  dem  die  Hj^steriöcheh,  welche  eine  vollständige 
Ariästhesie  gegen  unsere  Tost-  und  'Schmettsein^riffe  zeigen,  wenigsitens  in  der 
Mehrzahl  der  Falte  ünbarindfert,  auch  cihnie  derOJntfole  der  ÄügeÄ  herutiigeheii. 
Weiterhin,  während  die  Erankeh  not  örganisöhen  Anästhesien  sfeht  oft'Stfsseren 
Schädlichkeiten  uirterwofrfen  siüd  und  ah  ihrein  Körpeir  Viele  Zeichen  erhaltener 
Verwundungen  tragen,  öieht  ihain  'so'  etw^  bei  HysteüSChen  ftät  "nietaialarV  sie 
fühlen  nicht,  wienn  wh-  Sie  brennen,  stechenj  nnd  flo*  SSrineln  sfe  soldieti  Ver- 
letzungH*n  ausVeidibtt.'  Endlich  fcönÄÄn*  Krankö  "mit  hystörisöhör  Anästheöie  öehr 
gut  ihre  empfindöiigslosen  :ßörperttieile  gebrauchet  selböt  zu  den  feinsten  V^t- 
richtungen,  was  kaum  det  Fall  ist  bei  derartigen  organischen'  Läden. 

'Biese  Verhältnisse  beleuchtet' weiteirhin  audi  eines  der  oben  angögebenen 
Experimente.  Als  nämliöb  die  Brand wuhden  durch  den  Trahsfertaüf  die  äh- 
ästhetfsche  Seite  Übertragen  wurden,  entstaiid  so  lange  Ääs  Spiegelbild  des  äpplf-' 
cirteh 'Gegenstandes,  bis  die  Suggestion  durch  Tasteindrücke  hervoi'^ebracht  war; 
als  aber  die  Suggestion  der  Brandwunde  durch  ein  gesehenes  Öbject  —  ohne 
Berührung  —  angestellt  worden  Ist, '  entwickelte'  sich  "6in  Brandmal,  dessen 
I\)rm'das  ekJäche,  nicht  Umgedrehte  Bild  zeigte,  obgleich  es  aücli  von  der 
linken  auf  die  rechte  Seile,  an  die  Symmetrische  Stelle  transferh-t  erschien.  Bei 
diei-  emfachen  Berührung  konnte  die  Pat.  keine  Idee  von  der  Ponh  des  isle  h6^ 
rührenden  Gegenstandes  haben,  da  entstand  also  ein  rekier  Ransfert— wie 
man  ihn  auf  streng  plhyärkaHsche  Wdse  denken  kiann;  ^  dagegen  als  ihr  der 
Buöhstäbe  y  gezeigt  wurde,  wediselte  zwar  die  Suggestion  ihr^  Ort  -—  ab^ 
nicht  ihre  Form,  denn  hier  war  die  Suggestion  aü  die  Form  gefbunden. '  NaA- 
detai  dieiö  Süggedtiotieh  alle  im  Wege  des  Grosshims  dWaÜfen,"  bezctti^  dieseö 
Verhalten,  dass  hier  ifichC  die  '  emftochen  anatonrischen  Gi'undlageri,  ödndern 
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'  leh  kommod'  nnn  tmtidk  in  der  *w«itoreü  G^e^hichte' delr  Patientiu.  Obzwar 
trtr  anfangs'  ziöndicb'  oft'  hypnotische  Versuche  mit  ihr  anstellten;  könnt»  ioh 
ieine  YerscUiihii^erinig  'ihrtö  Ztstähded  belmerkän;  im  Gegenth^il/dte  Anfalle 
wiedetholtet^  si^b  inimbr  ^eltene)^  ilind  wir  konüteü  sehr  oft  im  Prödromalstadifäm 
<len=  Anßül  dür^h  Suggestion,  ooupii^n.  Auch'  ist  es'gelung^;  den  AnJaHen 
durch  Suggestion  längere  Zeit  vorzubeugen. -Dieäe  Saggestidnen  wai<en  aber  nur 
palliative  Mittel,  trotz  welchen  doch  hie  und  da  ein  Anfall  zum  Ausbruch'  kam. 
Von  Mitte  März  bis  Ende  Juli  war  die  Pat.  kaum  hypnotisirt,  und  gerade  in 
diese  Periode  fiel  eine  sehr  ti^fip-j^ffudf  Verminderung  ihres  Zustandes.  Die 
vorher  ziemlich  schlanke  Pat.  wurde  sehr  wohlgenährt,  ihr  Körpergewicht  stieg 
imi  mehr  als  15  kgm.  Mit  dieser  ißUjyä^plven  Veränderung  hielt  Schritt  auch 
eine  psychische,  die  sich  aber  sehr  ungünstig  gestaltete;  Pat.,  die  früher  gut- 
n^üthig^  arbeitspi,  und  fo^s^i^  ,war^'  8o;a^s§  allesip  ÜeJ)  n.^tteu^  fin^  au, '^un- 
ruhig ?u.  wer^n^  stiftq^e  übe^paill. Unfrieden,;  vedevxndete  .Scbw^at^rn,  Patient^i^:  etc. 
Versuche,  sie  d^rch  Svigge5tion  zu  Vesserer  Aufführpng  2;u  bewegen^  gelang  kaum 
für, einige. Ta«a  OefjWrs  Wagt§  sie  .über  Kx^5chmej;zeny  einigenjal  Aber  C^rdialgie 
luid  unbestimmte  Geffihto^  Anfalle  hatte  aie;  selten, .  aber  dimn  sehr  heftogf.  fio* 
weit  teh  ihren  Zöstand  keimen  fernen  konnte,  scheitt€fn  derartige  Veränderungen 
bei  ihr  Öfter  vorgekommen  ^u  sein,  ttid  ^cheifaän' die  eirixelnen' Phasen  ibr^s 
bullten  Lebenswandels  immer  bescblossen  zi; 'haben.  'Sie  fand  'sich  namUcb, 
4l^  ihjc  Otiarakter ..ähnlich. dem;  w{^:,  als.sie  in  die  KUnik  ai^enomm^u  wurde, 
in  den'  naninigfUtigsten  Umständen. zureoht^. diese  Periode  daiterte  versohieden 
langö  Zeitj  danA'  ätiderte  sich^to  ChawAter,  rf«  kam  in  Gollision  mit»  ihren  Ver- 
wätidten;  Bö'^annten  —  oder  ihit  det  Pbliiei,  wurde  arrdart,  dö  kam  die  dritfrö 
Periode,  wo  ,sie  spW'haufigen;  Anfä^en  i^^^  pach  einiger  Zeit  bo- 

ruhigta.^je,^^  — ^^nd  der,  Cjklns  ging  von- Neuem,  an.  Diese  Ilmgest^iltuug 
ihre»  CSharakters  war  «uch  vfon  fiinfluss  »auf)4i&  {hypnotischen. ExpGrim^te>  Die 
früher  an  ihr  öfter  angestellten  Versuche  gelangen  zwar  noch  immer,  aber  nicht 
in  dem  überzeugenden,  wahren  B^lde  der  subjectiven  JJchtheit,  es  war  mehr 
ein  maschinenmässiges'Wiederhoien  derselben' Handlungeü,  zu  neuen  Versuchen 
iraTi  sie,  iaidi086]:  «Zeit  ^BeliweaMg^rtgoeigiiet,  •dntiredeF.rdagiivte'ajie^g)ar,nioht«-Mer 
falsch,  dton  erinnerte  ae  sich  an(^  nach  <dem  Erwachän  dessen,  was  mit  ihr 
vorgenommen»  wurde,  ensählte. ivcm  den  Versochen  und  log  Vieles  diaau  etc^  Ich 
glaube,  diese  Va*ändemng-  ist  in'  unmitt^ärem  Zusammenhange  mit  ihrer 
hysteriteh-psychischen  'Verstimmung;  sie  war  unter  der  Hertschaft  besonderer 
Wajm^efüjile,  d.'  b'.  emzelne  Associationeh  waren  besondej-s  stark  erregt; ,  diese 
2u  lösen.,  gelang  J4ß^^,  $ugge8ti9n,  eb^pspwe;i;iig,  als  es  nicl^'t  gelingt«^  bei  Irren 
'Wahnideen  duroh  Jbypnota»he^Prci6esae  an&oheben  und  amch  nitr. selten  mögliob 
istj'feinibyfiterieches  Leiden  durch  Suggestion  »zu  heilen*  Obewar  es  •  höchst' wabt^ 
ööheinlich'  ist; '  dass  hysterische  und '  hypnotisclie  Symptome  gleichis  Löcaliöaticm 
liäben,  scheinen '  dodh  die  Spontan  ..(oline  bekannte  Ursache)  ents'tandeiieu  eirie 
tiefil^j;^  fffga^^i^he  Grundlage  zu  haben,   als  die  suggerirteu.    Andererseits  steht 
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es  mit  der  Suggestionstherapie  so,  wie  mit  den  hypnotischen  Experimenten,  sie 
gelingt  Manchen,  Andere  werden  umsonst  scheinbar  dieselben  Methoden  versuchen; 
es  hängt  eben  das  Meiste  von  der  Suggestionsfahigkeit  des  Experimentators  ab,  und 
diese  Fähigkeit  ist  eine  individuelle  Eigenschaft,  die  kaum  erlernt  werden  kann. 

Indem  ich  mir  erlaube,  diese  kurzen  Bemerkungen  im  Anschluss  zu  den  be- 
schriebenen Experimenten  mitzutheilen,  leitet  mich  die  Ueberzeugung,  dass  bei 
der  Beurtheilung  hysterischer  und  hypnotischer  Zustände  diese  Gnmdsätze  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen. 

Budapest,  März  1888.  

n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Sur  la  persistance  de  vestiges  mödullaires  coooygiens  et  la  produotion 
des  tumeurs  saoro-eoeeygiennes  eongönitales ,  par  F.  Tourneux  et  G. 
Herr  mann.     (Joum.  de  Tanat.  et  de  physiol.  norm,  et  path.  1887.  Nr,  5.) 

Die  Yerfif.  gelangen  znm  Resultate,  dass  das  Rückenmark  bei  Föten  von  37  mm 
Länge  bis  zum  letzten  Steisswirbel  reicht  und  hier  mit  den  tiefen  Hautschicbten  zu- 
sammenhängt. In  Folge  des  rascheren  Wachsthums  der  knöchernen  Wirbelsäule  wird 
das  Endstück  des  Rückenmarks  zu  einer  Schleife  ausgezogen,  deren  tiefer  Ast  im 
Wirbelkanal  liegt  (Segment  coccygien  direct),  während  der  oberflächliche  Ast  ausser- 
halb des  Wirbelkanals  unter  der  Haut  liegt  (Segment  coccygien  r^flöchi).  Im  vierten 
Fötalmonat  atrophirt  das  Segment  direct,  während  das  Segment  r^flöchi  sich  noch 
bis  zum  fünften  Monat  weiter  entwickelt;  das  letztere  besteht  aus  Strängen  und 
Haufen  kleiner  runder  oder  polygonaler  Zellen,  welche  zwischen  sich  eigenthümliche 
von  glatten,  polyedrischen  oder  prismatischen  Zellen  begrenzte  Hohlräume  lassen. 
Vom  sechsten  Monat  an  schwinden  diese  „vestiges  coccygiens"  des  Medullarrohres, 
doch  sind  sie  beim  Neugeborenen  noch  nachweisbar.  Einmal  gelang  es  den  Verfif., 
Nervenfibrillen  in  den  Vestiges  coccygiens  eines  Fötus  von  3 7«  mm  Länge  nachzu- 
weisen. Eine  weitere  Arbeit  der  VerfiP.  wird  die  Beziehung  dieser  MeduUarreste  zu 
den  congenitalen  nervösen  Geschwülsten  der  Gegend  behandeln.         Th.  Ziehen. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Zeitmessende  Versuche  über  den  Temperatur*  und  Drucksinn,  von  M. 

V.  Yintschgau  und  E.  Steinach,  Innsbruck.    (Fflüger^s  Archiv.  XLIII.  2 — 4.) 

Die  Verff.  haben  mit  einem  eigens  construirten  Apparat  O^Thermophor")  die 
Reactionszeiten  für  Druck-  und  Temperatur -Empfindungen  bestimmt.  Die  Druck- 
reactionszeit  betrug  für  die  Stimmitte  0,119  Secunden;  an  derselben  Stelle  betrug 
die  Reactionszeit  für  Kältereize  von  ca.  2 — 6^  C.  0,143  See.,  die  für  Wärmereize 
von  48—49^  C.  0,144  See.  An  denselben  Stellen  sind  überhaupt  die  Wärme- 
reactionszeiten  länger  als  die  Eältereactionszeiten  und  letztere  wieder  länger  als  die 
Druckreactionszeiten.  Die  Temperaturreactionszeit  an  der  Hand  ist  länger  als  im 
Gesicht,  auf  der  Unken  Wange  länger  als  auf  der  rechten.  Sehr  hoher  Temperatur- 
empfindlichkeit (Wangen)  entspricht  eine  kurze  Reactionszeit,  niederer  (Metacarpal- 
gelenk)  eine  lange.  Unwohlsein  verlangsamt  die  Reaction  auf  Druckreiz.  Unter- 
schiede in  der  Erregungstemperatur  von  2 — 4  ^  C.  beeinflussen  die  Reactionszeit  nicht 

Th.  Ziehen. 
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Pathologische  Anatomie. 

3)  A  oase  of  Porenoephalns  with  Bpeoimen,   by  Edward  N.  Brach.     (The 
PolycHnic.     Philadelphia.  1868.  April.) 

Es  handelt  sich  um  einen  57jährigen  Arbeiter,  der  unter  den  Symptomen  einer 
wohlausgesprochenen  Dementia  paralytica  im  Irrenhause  starb.  Aus  der  Geschichte 
wäre  nur  hervorzuheben,  dass  schon  bei  der  Geburt  des  Patienten  eine  asymmetrische 
Entwickelung  bemerkt  wurde.  Die  linken  Extremitäten  waren  stets  dünner  und  kürzer 
als  die  rechten.  Im  Alter  von  9  Jahren  fiel  er  aus  16  Puss  Höhe  auf  den  Hinter- 
kopf, ohne  sich  jedoch  schwer  zu  verletzen.  Abusus  spirituosorum.  Sonnenstich  im 
Alter  von  47  Jahren.  Geringer  ataktischer  Gang,  Bomberg*sches  Symptom  und  fehlende 
Kniereflexe  waren  bei  der  Aufnahme  zu  constatiren. 

Autopsie:  Nach  Entfernung  des  Schädeldaches  zeigte  sich  eine  Hervorwölbung 
der  Dura  in  der  Regio  parieto-occipitalis,  die  auf  eine  Ansammlung  von  rein  seröser 
Flüssigkeit  (Liquor  cerebro-spinalis)  zurückzuführen  war.  Die  sehr  beträchtliche 
Höhle  communicirte  mit  dem  Seitenventrikel  und  war  mit  Ausnahme  dieser  Gommuni- 
cationsstelle  von  Pia  bekleidet.  Die  Höhle  war  in  der  (regend  des  Parietallappens 
und  erstreckte  sich  bis  in  den  Occipitallappen  und  Teroporallappen  hinein. 

Es  fehlten  fast  vollständig  der  obere  Theil  des  Gyr.  parietal,  ascend.,  der  Lob. 
parietal,  super.,  ebenso  der  hintere  Theil  der  oberen  Temporalwindung.  Eine  dünne 
Membran  trennt  die  Höhlung  von  der  Fissura  Sylvii,  von  der  mittleren  und  oberen 
Occipitalwindung  sind  nur  geringe  Reste  übrig.  Cuneus  fehlt  beinahe  vollständig, 
und  von  dem  Lobulus  quadratus  ist  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  übrig.  Die  ganze 
rechte  Hemisphäre  ist  weniger  gut  entwickelt,  und  um  978  ^^^^^^  weniger  an  Gewicht 
als  die  linke. 

Das  Kleinhirn  war  auch  asymmetrisch,  da  die  rechte  Hälfte  wegen  mangelnden 
Widerstandes  von  Seiten  des  Grosshims  weiter  nach  oben  und  vom  ragte. 

Leider  ist  der  Fall  klinisch  sehr  wenig  ausgenützt  worden,  was  auf  Rechnung 
des  maniakalischen  Zustandes  des  Patienten  zu  setzen  ist.       Sachs  (New  York). 


4)  lieber  einige  mikrochemiBche  und  physische  Eigenschaften  der  sogen. 

chromoleptisehen  Substanz,  von  A.  Diomidow.   (Wjestnik  psychiatrii  i  nevro- 

patologii.  1888.  Y.  2.  Russisch.) 
In  Anbetracht  des  Dunkels^  in  welches  bisher  das  Wesen  der  Safraninreaction 
auf  das  Nervengewebe  gehüllt  ist,  und  der  Uneinigkeit  der  Autoren  (Adamkiewicz, 
Babes,  Schultze,  Rosenheim)  über  die  Natur  der  sogen,  chromoleptisehen  Sub- 
stanz,  versuchte  Yerf.  das  Yerhalten  letzterer  verschiedenen  chemischen  Reagentien 
gegenüber  zu  ermitteln.  Er  stellte  seine  Untersuchungen  an  Präparaten  aus  der 
Hirnrinde  und  dem  Rückenmark  von  Hunden,  Katzen  und  Menschen  an.  Die  Här- 
tung geschah  zum  Theil  in  Sublimatlösungen,  zum  Theil  in  Alkohol,  die  Safranin- 
färbung  sowohl  nach  der  Methode  von  Adamkiewicz,  als  auch  der  von  Babes. 
Die  gefärbten  Schnitte  wurden  der  Wirkung  verschiedener  Substanzen  ausgesetzt. 
Hierbei  erwies  es  sich,  dass  die  orange-gelbe  Tinction,  die  durch  Safranin  entsteht, 
weder  durch  Alkohol,  noch  Aether,  noch  stark  concentrirte  Säuren  (Essig-,  Salpeter-, 
Schwefelsäure)  beeinflusst  wird;  auch  wenn  die  Präparate  vor  der  Tinction  mit  Al- 
kalien oder  dem  Saft  der  Pankreas  behandelt  wurden,  blieb  die  Reaction  der  chromo- 
leptisohen  Substanz  unverändert.  Hieraus  schliesst  Yerf.,  dass  letztere  weder  zu  den 
Fett-,  noch  Eiweiss-Substanzen  gehört.  Wenn  dagegen  die  Präparate  vor  der  Safranin- 
Mnction  mehrere  Stunden  lang  der  Einwirkung  siedenden  absoluten  Alkohols  ausge- 
setzt waren,  so  war  von  chromoleptischer  Substanz  keine  Spur  zu  constatiren.  In 
Berücksichtigung  dieser  chemischen  Eigenschaften  scheint  die  chromoleptische  Sub- 
stanz zu  den  sogenannten  Cerebrosiden  zu  gehören,  die  nach  Thudichum  in  Aether 
und  kaltem  Alkohol  unlösbar  sind,  aber  in  siedendem  Alkohol  sich  lösen, 
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Zugleich  mit  dem  VerBC^iwinden '  de^'  dirömoleptisob^D'  Substanz  durch  die  Be- 
handlung dec  PrSparate  jnit  siedendem ^l]a>}ioV:^9t;Uecw.§ie  »vu^h  die  F4higkdit,,,dacf 
Licht  zu  polarisiren.  Diese  Fähigkeit  besitzest  sowohl  Präparate,  an  d^neii  nuch 
Safranintinction  die  chromo)optische  Subs]ta^  sichtbar  ist,  als  au<?h  solche,  die  nicht 
mit  Safranin  gefärbt,  aber  mit  Alkohol  behandelt  wurden.  Verf.  schliesst  aus  den 
im  Polarisationsmikroskop  zu  beobachtenden  Figuren  letzterer  Präparate  im  Vergleich 
%U  denjenigen,  die  sich  an  solchen  einstellen,  welche  ohne  Alkoholbehandlun^  (dui^ch. 
Erfrieren  oder  Kali  bichrom.)  erhärtet  wurden,  dass  bßi  der  Einwirkung  von  Alkohol 
SLjoi  die  Nerven- (Mjelin-)Subsknz  ein  Kunstproduct  entsteht,  welcTies  durch  Safranin- 
tinction  die  der  ch^omoleptischen  Substanz  eigenthümliche  Färbung  annimipt. 

P.  Rosenbaci.    \ 

'       Therapie.  '        '  ■         '  '\ 

5)   U^ber  die  Wirkung  der  Uel^^rosmiumsäure   b^i   Epilepsie,    luaii^ural-} 
Dissertation  von  Carl,  Schweder.     Kiel  1888.     (47  Seiten.)  .    , 

£smaroh,  ijulenburg,  ^eeligmüUer,  Ja^oob^  und  Andere  hatten  die  Qs- 
miumsäure  subcutan  bei  Neuralgien  mit  ^I^  odei'  ^wenige):  Erfolg  angew^ndi^  und 
sahßii  einige  von  ihnen  das  Mittel  nicl^t  als  elgentlichefii,Äntineuralgic{un.»n;  .viel- 
mehr führten  sie  den  tbeir^^ufisch^  Werth  auf  die,  ^ei  der  ^nspritzung  zu  Stande 
kommende  locale,  Gewebsänderung  ^Induration,  narbige  Schnu^pfii^ig)  ziMrAck.  ^Da^^' 
das  Mittel  loeal  die  Stuuctur  des  Nerven  verändere,  hatte  schon  E«  Fraenkel  au, 
Versuchen:  mit  K^inchqn  beobaphtet  (parenchymatöser  Zerfall  def  Nerven»  schwielige 
Epineuritis.  etc.)..  .Wilder*muth  wandte  das  Mittel  bei  Epilepsie  ai).i;nd  zw^f  inner-, 
lieh,  erst  in  wässriger  Lösung,  dann  in  Pillenform.  Die  Erfolge  wai'eja  gering. 
Newskj  (cf.  die?  GtrlWi'18ß6,  JJr.  17)  gelai^^ft^.  auf  Griu^d  zab^eioher  V^suctie  an 
Kalt-  und  Warmbltltern  zu  dem  Erg^bniss,  dass  die  Y^trabreichung  yoi^  Ö^aumqsän^/ 
Herab^etzpng  der  .  Ee/le4i;tbätigkeit  der  Nprvence^tren  bewirk^;  -  auoti  di^e  jedek|;^ische 
Erregbarkeit  ^es  motorischen  lüi^denfeldes  ((^l  Uupden)  w.urde  durcji  intrfk venöse,  In-, 
jection  des  Präparats  vermindert;  zur  Uervorrufung  corticaler  epileptischer  Krämpfe 
war  intenßiyere.,faradisphe  Jteizung  erforderlich,  als  im  normalen  Zustande,  up(d  die 
Dauer  und  Intensität  der  Aiifalle  seilen  verringert.  'Er  wi^ndte 
(0,001  pro  dosi  in  Pillenform)  bei  7  epileptischen  Kindern  an,  aber  nur  in' 2  Fällen 
erzielte  er  eine  Abnahme  in  der  Frequenz  der  Anfälle.  '  Wildermuth*  uttd  NewÄky 
behandelten  im  Ganzen  25  Epileptiker  mit  Osniiuinsäure,  voil  denen  1  Kt^nkter  (6  ®/q) 
geheilt,  6  (30  ^/o)  gebessert  und  13  (65  7o)  gar  n^^^l^t  beeinflüöst 'worden/       •    '■ ' 

S.  gab  Osmiurasäure  in  Pillen'  (ä  0,005  Acid.  hyperostoic.)  und  zwar  erst  tag-' 
lieh  eine,  dann  zwei  ilnd  drei  pro  die.  Ungünstige  Nebfen Wirkungen  irgend  welciHer 
Art  wurden  nicht  beobachtet,  auch  nicht  gastrische  Störungen.  Zu  den  Ve^^hen 
(8  Fälle)  wurden  theils  Kränke  gewählt,' die  bis  zuletzt  mit  Brom- behandelt 'Wirrtlön,* 
theils  solche,  bei  denen  dasselbe  vor  längere^  oder  kürzereft*  Zeit  uuögesetsrt  war. 
Geheilt  wurde  kein  einziger  (O^q).-  göbessert  2  (25  ^/,j)  u^id  zwar'  emer  Tiäch  'allöii 
Richtungen  hin,  der  andere  hauptsächlich  in  seinem  psychischen  Verhatten.  Bei  dein* 
übrigen  75^0^^*^^  Osmiumsäure  keinen  wesentlichen  Einfluss.  Kaliöcher.     ' 


n 


UI.  Aus  4öJ*  Gespllsphftjaen,* 

Berliner  Q^elleoliäft  für  Ps^oMatrie  unü  ]XIerven]cr«nlcheheii%   Sitzoiig  Topi! 

''   -■    ■  14.  Mai  1888.      '  .-..>..:  ...t-.t 

Yor  der  Tagesordnung.  Herr  Kronthul:  Der  Güte  des  Het-ro  ProfL  Me&jdel' 
vel'danke  ich  folgende  Daten  aus  der  Krankengeschichte  des  Patienten,  von  den  ter«^ 
liegendes  Rückenmark  stammt:  Fr.  Ti,  '62  Jahre  alt,  .wurde  von  mir  oüerait  am: 
25.  *lDli  1887  gesehen.  Sie  giebt  an,  seit  einem  Jahre  ohne  naohweisbaiie  tirsa«he 
Sehmerzen  in  Anuen  und'  Beiden  stu  haben ^  d«neu  sich  ,;iKränipfef^  beetotidMrafiiii  doii' 
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Beinen  doch  aach  gelegentlich  in  den  Aünen  zagesellt  hatten.  Seit  V4  «^fthre  will 
aie  nicht  mehr  fähig  sein,  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen. 

Status:  Psyche,  Himnerven  normal. 

Herabgesetzte  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  in  beiden  Armen,  Händedruck 
beiderseits  schwach,  die  Bicipites  wie  die  Flexoren  des  Vorderarms  fühlen  sich  auf 
beiden  Seiten  etwas  rigide  an;  Ellbogen-  und  Handreflexe  von  mittlerer  Stärke. 

Vollständige  motorische  Lähmung  beider  Beine,  alle  Muskeln  fahlen  sich  unge- 
mein rigide  an.  Vollständige  Analgesie,  Hautreflexe  nicht  nachweisbar,  Patellarreflex 
beiderseits  sehr  stark,  Fussclonus  angedeutet    Ischurie. 

Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich  eine  hochgradige,  spastische  Contractur 
der  unteren  Extremitäten  —  die  Oberschenkel  wurden  gegen  das  Abdomen,  die 
Unterschenkel  gegen  die  Hinterseite  des  Oberschenkels  flectirt  —  dabei  steigerten 
ach  die  Schmerzen  in  Armen  wie  Beinen.  Es  trat  Enuresis,  Incontinentia  alyi  ein. 
Schliesslich  entwickelte  sich  im  Aprü  d.  J.  Decubitus,  an  dem  die  Patientin  am 
11.  Mai  zu  Grunde  ging. 

Am  12.  Mai  machte  ich  die  Section  und  zeig^  das  Bflckenmark  vorliegenden 
interessanten  Befund.  Sie  sehen  hier  oben  in  der  Höhe  des  2.-4.  Cervicalnerven 
rechterseits  einen  Tumor  von  länglicher  runder  Form,  massig  weicher  Consistenz, 
weissem  Aussehen,  dessen  Längsdurchmesser  ungeföhr  S^a  cm  und  dessen  Dicke  2  cm 
beträgt;  die  Oberfläche  ist  glatt»  die  Farbe  auf  dem  Durchschnitt  weiss-grau.  Der 
Tumor  hängt  an  der  Dura,  von  der  er  ausgegangen  zu  sein  scheint,  fest  und  erwies 
sich  mikroskopisch  als  Spindrtzellensarcom.  Er  hat  das  Bflckenmark  an  dieser  Stelle 
auf  etwa  ^j^  seines  Volumens  comprimirt  und  lässt  dasselbe  auf  dem  Durchschnitt 
hier  nichts  mehr  von  der  gewöhnlichen  Conflguration  erkennen.  Etwa  1  cm  unter 
dem  unteren  Ende  des  Tnmors  zeigt  es  die  normale  graue  Figur,  hingegen  sieht 
man  zwei  grössere  und  eine  kleinere  Höhle,  so  dass  man  auch  die  Diagnose  der 
Syringomyelie  stellen  muss;  femer  erscheint  hier,  soweit  man  das  makroskopisch  be- 
uctheilen  kann,  die  linke  Seite  der  Hinterstränge  degenerirt.  Einige  Centimeter 
weiter  unten  zeigen  die  gesammten  Hinterstränge  ein  graues  Aussehen,  die  Höhlen 
sind  schon  1  cm  tiefer  nicht  mehr  zu  sehen.  In  der  Gegend  der  Lendenanschwellung 
scheint  im  Centralkanal  sich  ein  kleiner,  wohl  secundärer  Tumor  entwickelt  zu  haben ; 
auch  sind  hier  wiederum  zwei  kleinere  Höhlen  als  die  oberen  bemerkbar.  Eine  genauere 
Untersuchung  wird  nach  Härtung  des  Präparates  angestellt  und  mitgetheilt  werden. 

Herr  Siemerling:  Statlstisohes  und  Klixiisohes  zur  Paralyse  der  Frauen. 
Unter  den  in  den  letzten  13  Jahren  in  die  Charit^  aufgenommenen  3800  geistes- 
kranken Frauen  waren  440  paralytische,  also  11,6  7o-  Soweit  Berechnungen  mög- 
lich und  zuverlässig  sind,  findet  S.  fOr  Frauen  eine  Abnahme  der  ErkrankungsföUe 
an  Paralyse,  während  er  bei  Männern  —  von  denen  je  dVs  auf  ein®  ^^^  kommen 
*~  eine  Zunahme  verzeichnen  muss.  —  Das  Durchschnittsalter  beim  Beginne  der 
Erkrankung  ist  das  36. — 40.  Jahr,  doch  scheinen  jetzt  öfter  als  Mher  auch  schon 
Angehörige  jüngerer  Altersklassen  zu  erkranken.  In  den  Monaten  August  bis  October 
fanden  stets  die  meisten  Aufnahmen  in  das  Krankenhaus  statt. 

Aetiologisch  konnte  S.,  so  wenig  er  die  Wichtigkeit  des  Geschlechtslebens  der 
Frauen  fCir  psychische  Verhältnisse  verkennt,  doch  eine  bestimmte  Beziehung  einzelner 
Phasen  desselben  zur  Entstehung  der  Paralyse  nicht  feststellen,  weder  des  Puerperiums 
und  schwerer  Entbindungen,  noch  des  Glimacteriums.  Nur  ein  einziges  Mal  musste 
das  Ausbleiben  der  Menses  als  Ursache  der  Krankheit  angenommen  werden.  Dagegen 
spielen  ungünstige  sociale  Verhältnisse  entschieden  eine  grosse  Bolle  bei  der  Ent- 
stehung der  Paralyse.  —  Lues  konnte  unter  126  Fällen  14mal,  also  in  11  ^/q, 
sicher  constatirt  werden;  Beinhardt  (Hamburg)  fand  14  ^/q. 

In  Bezug  auf  die  Heredität  konnte  S.  die  Thatsache,  die  Mendel  hervor- 
hebt, dass  nämlich  häufig  bei  den  Eltern  Scblaganfall  als  Todesursache  angegeben 
ist,  bestätigen. 
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Von  somatischen  Symptomen  wül  S.  nur  zwei  hervorheben,  die  reflectorische 
PupiUenstarre,  welche  sich  in  64  ^/^  fand  und  Abnormitäten  des  Kniephänomens; 
dieses  war  verschwunden  m  28^1^,  gesteigert  in  26  ^o^^^  Fälle.  Eine  Combination 
dieser  beiden  somatiscben  Symptome  fand  sich  in  26%. 

Was  den  Verlauf  anbetrifft,  so  zeig^  dieser  keine  wesentlichen  Abweichungen 
von  demjenigen  beim  Manne,  nur  dass  er  —  wie  schon  Sander  hervorgehoben  hat 
—  im  (Ganzen  ein  ruhigerer  ist  Apathie  und  Dementia  beherrschen  das  Bild,  in 
welchem  GrCssendelirien  (sebr  oft  sexuell  gefärbt)  und  bypochondrischer  Stimmungs- 
wechsel etwas  Mannigfaltigkeit  bringen. 

Die  Dauer  des  Leidens,  nach  239  Fällen  der  letzten  6  Jahre  berechnet,  ergiebt 
im  Durchschnitt  2^/^  Jahre,  wenn  S.  nur  die  101  bis  jetzt  Gestorbenen  in  Anschlag 
bringt;  60  leben  noch,  und  von  78,  die  zum  Theil  gebessert  nach  Hause  entlassen 
wurden  u.  s.  w.  fehlen  die  Nachrichten.  —  Die  durchschnittliche  Dauw  des  Aufent- 
haltes in  der  Anstalt  war  l^/j  Jahr. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Jensen,  dass  in  Allenberg  auf  208  männliche 
Paralytiker  22  weibliche  kamen,  von  denen  alle  bis  auf  eine  beim  Beginn  des  Leidois 
älter  als  30  Jahre  waren. 

Herr  Sander  nimmt  nach  seinen  Erfahrungen  eher  eine  Zunahme  als  eine  Ab- 
nahme der  Paralyse  bei  Frauen  an,  und  findet  einen  gewissen  Widerspruch  in  den 
Angaben  des  Vortragenden,  der  das  Verbältniss  der  Frauen  zu  den  Männern  wie 
1  zu  3V2  fftnd,  während  man  es  sonst  wie  1  zu  5  annahm;  und  doch  spreche  Herr 
Siemerlin g  von  einer  Abnahme  des  Leidens  bei  Frauen. 

Herr  Moeli  wundert  sich  über  die  angegebene  kurze  Erankheitsdauer;  wenn 
Herr  S.  die  Verhältnisse  der  78  Entlassenen  hätte  berücksichtigen  können,  so  wäre 
wobl  eine  längere  Dauer  heraasgekommen.  —  Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so 
hat  M.  aufifallend  häufig  bei  Frauen  Zustände  von  Benommenheit  mit  Unruhe  —  die 
Kranken  geben  stereotyp  an,  sie  suchten  etwas  —  beobachtet;  es  gingen  dabei 
keineswegs  immer  apoplectiforme  Anfälle  vorher,  und  ein  ungünstiger  Einfluss  auf 
das  Gesammtbefinden  trat  nicht  hervor. 

Herr  Mendel  glaubt  auch  eine  Zunahme  der  Paralyse  bei  Frauen  annehmen 
zu  dürfen,  und  meint,  dass,  wenn  in  11  ^/o  der  Fälle  vorbergegangene  Lues  sicher 
hätte  nachgewiesen  werden  können,  thatsächlich  ein  weit  höherer  Procentsatz  vorhanden 
sein  wird.  —  Er  fragt  sodann  den  Vortragenden,  ob  ihm  nicht  Fälle  vorgekommen 
seien,  in  denen  Mann  und  Frau  an  Paralyse  erkrankten?  Er  selbst  habe  bis  jetzt 
5mal  ein  solches  Zusammentreffen  beobachtet  und  zwar  hatten  dabei  immer  die  beiden 
Ehegatten  gleichzeitig  Lues,  indem  der  Mann  seine  Frau  inficirt  hatte.  Herr  Mendel 
hebt  endlich  noch  den  grossen  Werth  des  Weetphal'schen  Zeichens  als  ^es  zuweilen 
sehr  früh  auftretenden  Symptoms  der  Paralyse  hervor. 

Herr  Siemerling  erwidert  mit  genauerer  Mittheilung  der  von  ihm  gefundenen 
Zahlen.  In  dem  gleichen  Zeitraum  wurden  gegenüber  347  paralytischen  Frauen 
1262  männliche  Paralytiker  in  der  Charit^  aufgenommen,  d.  h.  3V2inAl  so  ^^^h 
nach  der  Bevölkerungszahl  berechnet  zeige  die  Zahl  der  paralytischen  Frauen  eine 
Abnahme.  —  Fälle,  wie  sie  Herr  Mendel  hervorgehoben  habe,  seien  auch  ihm  vor- 
gekommen. 

Herr  Westphal  bemerkt  hierzu,  dass  auch  er  das  interessante  Vorkommen  der 
Paralyse  bei  Mann  und  Frau  beobachtet  habe;  bei  3  derartigen  Fällen  sei  jedoch 
nur  einmal  Syphilis  der  Ehegatten  festgestellt  worden. 

Herr  Bernhardt  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  nach  einem  Fall  auf  die 
Nates  ausschliesslich  eine  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms  und  eine  voll- 
ständige Anästhesie  dieser  Theile;  dabei  auch  e'me  Anästhesie  des  Penis  und  Scrotum, 
sowie  der  Haut  m  der  Umgebung  des  Anus  und  an  der  Hinter-Innenseite  der  Ober- 
schenkel davongetragen  hat.  —  Die  Motilität  der  Beine,  die  Sehnenphänomene  u.  s.  w. 
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AUes  war  intaci  Aach  der  CoitoB  kann  ohne  Schwierigkeit  vollzogen  werden,  Libido 
nnd  Yolnptas  sind  vorhanden,  nur  erfolgt  keine  Ejaculation  des  in  der  Harnröhre 
befindlichen  Samens,  d.  h.  die  Mm.  bnlbo-  and  ischiocavemosi  sind  gelähmt. 

Der  Fall,  za  welchem  bereits  Analogien  in  der  Litteratar  vorliegen  (bei  Kirch- 
hoff^  Eosenthai  a.  A.)  lehrt,  dass  das  Centram  ano-vesicale  isolirt  getrofifen  werden 
kann,  dass  das  Centram  generandi  nicht  örtlich  mit  jenem  zasammenßUli  —  Jetzt, 
etwa  4  Monate  nach  dem  Unfall,  fangen  die  Lahmungserscheinangen  der  Blase  and 
des  Mastdarms  an,  sich  za  bessern. 

Herr  Oppenheim:  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsaUs.  Die  2  Falle, 
welche  0.  mittheilt,  sind  interessant  darch  ihre  Baibärsymptome.  Im  ersten 
Falle  traten  schon  früh  heftige  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen,  Schmerzen  in  der 
linken  Zangenhälfte,  später  Eriebeln  in  der  rechten  Gesichtshälfte  aaf,  Speisetheile 
blieben  im  Mande  stecken;  die  rechte  Stirnseite  and  rechte  Zangenhälfte  zeigten 
schwache  Anästhesie.  Das  Hervorstrecken  der  Zange  gelang  nur,  wenn  Fat.  sich 
vor  dem  Spiegel  mit  den  Angen  controlirte*  Schon  früh  Larjnx-Krisen,  grosse  Pals- 
freqoenzy  raahe  Stimme;  laryngoskopisch  Lähmangen  an  den  Eehlkopfmuskeln  nach- 
gewiesen. Später  Anfälle  von  Schlingkrämpfen,  24 — 32  in  der  Minate,  7«  ^^ 
72  Stande  lang  daaemd.  Diese  sogenannten  „Krisen"  konnten  beliebig  hervorgerufen 
werden  durch  Drack  aaf  eine  zwischen  Kehlkopf  and  M.  sternocleidomastoideas  ge- 
legene Stelle.  —  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  einer  typischen  Degeneration  der 
Hinterstränge,  welche  bis  in  die  Medalla  oblong,  hinau^eichte,  Folgendes:  Die  auf- 
steigende Quintus-Wurzel  war  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zu  ihrem  Austritt  aus 
der  Medalla  degenerirt;  dagegen  war  die  absteigende  und  die  motorische  Wurzel 
intaci  Vom  Yago-Accessorius-Gebiete  war  nur  die  aufsteigende  Wurzel  vollständig 
entartet  bis  zum  VIIL  Kerne;  die  austretenden  Vagus-Wurzeln  stark  verändert;  der 
Vagus-Stamm  war  deutlich  atrophisch,  die  N.  laryngei  recurrentes,  wo  sie  in  den 
Kehlkopf  eintreten,  sehr  stark  atrophisch;  N.  laryngeus  superior  dagegen  normal; 
auch  ein  Zweig  des  N.  glosso-pharyngeus  war  degenerirt. 

Bd  Untersuchnngen  von  Tabes-Fällen  dieser  Art  fand  man  Veränderungen  theils 
nur  in  Kernen,  theils  nur  in  den  Kervenästen;  dazu  kommen  nun  Fälle  mit  Ver- 
änderungen von  beiderlei  Art 

Im  zweiten  Falle,  der  schwer  und  schnell  verlief,  war  ein  eigenthümliches 
(}efQhl  von  Starre  des  C^ichtes  vorhanden;  Kauen  und  Schlingen  erschwert  durch 
Sensibilitätsstörungen,  trotz  erhaltener  Muskelkraft  Nach  einigen  Monaten  traten 
beim  Sprechen  und  Kauen  eigenthQmliche  atactische  Gesichtsbewegungen  auf. 

—  Die  Section  ergab  —  obwohl  das  Bückenmark  frisch  ganz  intact  aussah  —  eine 
totale  Entartung  der  Hinterstränge;  die  hinteren  Wurzeln  waren,  was  äusserst  selten 
ist  nnd  wohl  mit  dem  sehr  raschen  Ablauf  dieses  Falles  zusammenhängt,  aufiiallend 
stark  vascularisirt  —  In  der  Medulla  oblongata  .ging  die  Degeneration  bis  in  die 
Corpora  restiformia;  daneben  bestand  Atrophie  der  aufsteigenden  Qaintus- Wurzel  in 
ihrer  ganzen  Länge. 

Diese  Qnintus-Affectionen  bei  Tabes  sind  nicht  selten,  Pierret  beschrieb  sie, 
Westphal  untersuchte  sie  zuerst  anatomisch,  später  auch  Hayem,  Flechsig  u.  A. 

—  Sehr  interessant  sind  die  Ataxie  der  Gesichtsmuskeln,  und  die  mannigfachen 
Sensibilitätsstörungen,  welche  letztere  allein  die  Behinderung  der  Zungenbewegungen, 
des  Kauens  u.  s.  w.  bewirkten. 

Erwähnenswerth  von  diesem  Falle  ist  noch  das  spontane  Ausfallen  der  Zähne. 

—  Störungen  des  Geschmacks,  die  hier  fehlten,  werden  in  diesen  Fällen  nur  selten 
verzeichnet.  —  Herr  0.  veranschaulichte  die  anatomischen  Befunde  durch  zahlreiche 
Präparate.  Hadlich. 
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IV.  Bibliographie. 

Bealenoyolopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Med.-ohinirg.  Handwörter- 
buch für  praktische  Aente,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albert  Ealenburg. 
(Wien  und  Leipzig  1887  u.  1888.     Urban  &  Schwarzenberg.) 

Seit  unserm  letzten  Bericht  (cf.  Jahrgang  1887  S.  119)  hat  das  Werk,  sein 
Programm  erfOllend,  grosse  Fortschritte  gemacht  Der  9.— 13.  Band  sind  erschienen 
(Lieferung  81/82  bis  Lieferung  129/130)  bis  zum  Beginn  des  Buchstaben  N.  Von 
den  den  Neuropathologen  und  Psychiater  interessirenden  Artikeln  seien  hier  folgende 
grösseren  hervorgehoben:  Hemianästhesie  (Enlenburg),  Hundswuth  (Benedikt),  Hydro- 
cephalus  (Heubner),  Hydroelektrische  Bäder  (Eulenburg),  Hypnotismuis  (Preyer  und 
Binswanger  cf.  d.  Ztschr.  1888  S.  202),  Hypochondrie  (R.  Arndt),  Hysterie  (B.  Arndt), 
Idiotie  (W.  Sander),  Irrenanstalten  (Pelman),  Irrenbehandlung  (Pelman),  Irrengesetz- 
gebung (Pelman),  Irrenstatistik  (Oldendorf),  Kinderlähmung  (Seeligmfiller),  Lethargie 
(M.  Rosenthal),  Makrocephalie  (Scheuthauer),  Manie  (Mendel),  Melancholie  (Mendel), 
M^ni^re*sche  Krankheit  (Lucae),  Metalloskopie  (M.  Rosenthal),  Moral  insaniiy  (Mendel), 
Muskelatrophie  progressive  (A.Pick), Muskelatrophie  (Eulenburg), Myx(k[em  (Schwimmer). 

Eine  Anzahl  dieser  Artikel  stellt  vollständige  Monographien  dar,  und  die  meisten 
enthalten  gegen  die  erste  Auflage  erhebliche  Erweiterungen  und  Verbesserungen.  Die 
Realencyclopädie  ist  nicht  bloss  ein  Werk  für  die  praktischen  Aerzte,  sondern  sie 
ist  auch  fOr  den  Specialisten  ein  ausgezeichnetes  Handbuch,  sie  bedarf  bei  der  all- 
gemeinen Verbreitung,  die  sie  gefunden,  einer  besonderen  Ehnpfehlung  nicht.  Beson- 
ders aber  möchten  wir  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Verlagsbuchhand- 
lung jetzt  auch  einzelne  Hefte  und  einzelne  Bände  käuflich  ablässt,  wodurch  Manchem, 
welcher  nicht  so  schnell  nach  der  ersten  Auflage  sich  zur  Anschaffung  der  zweiten 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  entschliessen  kann,  die  Möglichkeit  geboten  wird,  die 
gerade  ihn  besonders  interessirenden  Artikel  zu  erwerben.  'M. 


Biographisches  Lexicon  der  hervorragenden  Aerzte  aller  Zeiten  nnd  Völker, 

herausgegeben  von  Prof.  A.  Hirsch  in  Berlin.  (Wien  u.  Leipzig.  Urban  &  Schwarzen- 
berg. 1887  u.  1888.)! 

Der  V.  und  VI.  Band  dieses  Lexikons  smd  erschienen  und  enthalten  den  Rest 
von  den  Buchstaben  Ri  an,  gleichzeitig  auch  einen  ausgedehnten  Nachtrag  und  Er- 
gänzungen. Wir  finden  die  Lebensgeschichten  von  Rinecker,  Robin,  Romberg,  W. 
Sander,  Friedrich  Schultze,  E.  Seguin  (New  York)  Snell,  Spielmann,  Stilling,  Strüm- 
pell, L.  Türck,  Tuke,  Westphal,  L.  WUle,  Ziemssen  u.  a.  m. 

Mit  wenigen  Lieferungen,  welche  noch  Ergänzungen  bringen,  ist  das  Werk  voll- 
ständig.    Als  Nachschlagebuch  darf  es  keiner  Bibliothek  fehlen.  M. 


V.  Vermischtes. 

Zum  HvpnotismuB.  Einer  der  Hysteriker,  welcher  zu  den  Experimenten  von  Bourru 
und  Burot  über  die  Wirksamkeit  der  Medikamente  auf  Distanz  diente  (cf.  d.  Ctribl.  1888. 
S.  204),  machte  in  der  Klinik  des  Prof.  Peter  zu  Paris  an  den  Director  der  Assist&nce 
publique  die  Anzeige,  dass  die  Oberwärterin  einen  Kranken  der  Abtheilung  mit  22  Tropfen 
Salpetersäure  und  Opium  vergiftet  habe.  Der  Kranke  war,  wie  die  Section  ^wies,  an  Typhus 
gestorben.  '  (Qaz.  des  Höpitaux.  1888.  6.  März.) 

»  Cf.  d.  Ctribl.  1887.  S.  72. 

Einsendungen  ffir  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  20. 


Verlag  von  Vkit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MsTzosa  &  Wcrno  in  Leipzig. 

Digitized  by  VjOOQIC 


teUßOLOGISCHESCENTRALBLAn 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Siebenter  «» ^^  Jahrgaug. 

Monatlich  erscheinen  zwei  Nummern.   Preis  des  Jahrganges  20  Mark.    Zu  beziehen  dorch 

alle  Bachhandinngen  des  In-  und  Aaslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reichs,  sowie 

direct  von  der  Verlagsbuchhandlung. 


1888. 15.  Jnni. Nsl2. 

Inhalt.  I.  Originalmittlieilunoen.  1.  Zur  Localisation  der  sensorischen  Aphasie,  von 
Dr.  LeopoW  Ltquer.  2.  Ueber  die  Aosten  des  optischen  Kathetometers  in  der  Kjraniometrie, 
von  Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt. 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  On  the  relation  of  the  central  nervous  System  to  the 
alimentary  canal,  by  Button.  2.  On  a  ready  method  of  preparing  large  sections  of  the  brain, 
by  Bramwell.  —  Experimentelle  Physiologie.  3.  Zur  Frage  tkber  die  Localisation  der 
wärmeregulirenden  Centren  im  Gehirn  und  über  die  Wirkung  des  Antipyrins  auf  den  Thier- 
körper,  von  Sawadowtki.  4.  The  heat  oentres  of  the  cortex  cerebri  and  pons  Varolii,  by  Ott. 
—  Pathologische  Anatomie.  5.  Ueber  die  Veränderungen  am  BQckenmark  nach  zeit- 
weiser Verschliessung  der  Bauchaorta,  von  Singer.  6.  Con^bution  k  P^tude  exp^rimentale 
des  lesions  de  la  moelle  ^pini^re  d^termin^  par  Tan^mie  passag^re  de  cet  organe,  par 
Spr onck.  7.  Studi  di  antropologia  patologica  sulla  pazzia,  pel  Morselli.  8.  A  case  of  cholestea- 
toma  with  remarks  on  the  origin  of  the  tumor,  by  Dercum.  —  Pathologie  des  Nerven- 
systems. 9.  üeber  AkromegaUe,  von  Erb.  10.  A  case  of  Acromegaly,  by  Qodle«.  11.  A 
case  of  Acromegaly,  by  Hadden.  12.  Fall  von  Biesen  wuchs  der  linken  Obereitremitat,  von 
Schdtz.  13.  Traumatische  Sympathicus-,  Hjrpoglossus-  und  Accessoriusparalvse,  von  Remalc. 
Bemerkungen  dazu,  von  Fränkel.  —  Psychiatrie.  14.  Die  Lehre  von  der  Verwirrtheit,  von 
Wille.  15.  Folie  a  deux,  by  Tuke.  16.  Das  inducirte  Irresein  ab  eine  Form  pathologischer 
Nachahmung,  von  Jakowenko.  17.  üeber  die  sogen,  psychische  Oontagion,  von  Werner.  — 
Therapie.  18.  Einige  Indicationen  für  die  Anwendung  von  Chloralhydrat  und  Morphium, 
nebst  Bemerkungen  zur  Anwendungsweise,  von  AufrecM.  19.  The  treatment  of  Sleeplessness, 
by  Ecciet.  20.  On  the  use  of  the  Hydrobromate  of  Hyoscine  in  the  treatment  of  recurrent 
and  acute  Mania,  by  Thompton.  21.  Note  on  antipyrin  as  an  analffesie,  by  Wilson.  22.  Thelne 
in  pain,  by  Mayt.    23.  üeber  Behandlungen  von  Lähmungen  und  Contracturen,  von  Rief  er. 

III.  Vermitchtet. 


I.  Originalinittheilungen. 


1.    Zur  Localisation  der  sensoriHchen  Aphasie. 

Von  Dr.  Leopold  Laquer  in  Frankfurt  a.  M. 

„Einen  der  glänzendsten  Beweise  für  die  befruchtende  Einwirkung  der  ex- 
perimentellen Forschung  auf  die  Pathologie  bilden  die  klassischen  Untersuchungen 
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von  Fbitsch  und  Hitzig  „über  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns'S 
die  Grundlage  unserer  modernen  Kenntnisse  von  der  Physiologie  des  Grosshims. 
Mit  der  Entdeckung  der  sogenannten  „motorischen  Centren"  auf  dem  Wege  des 
Thierexperiments  nimmt  auch  die  Pathologie  der  Grosshimrinde  ihren  Anfang. 
Unter  den  Klinikern,  welchen  überhaupt  Gel^enheit  geboten  war,  eine  grössere 
Anzahl  einschlägiger  Beobachtungen  zu  sammeln,  kann  kein  Zweifel  bestehen: 
Es  giebt  eine  Localisation  in  der  Grosshirnrinde  des  Menschen;  in 
zahlreichen  Fällen  sind  wir  im  Stande,  sie  mit  Sicherheit  zu  diagnostidren.  Das 
Gros  des  umfangreichen  klinischen  Materials  bezieht  sich  auf  die  „motorische 
Zone"  der  Grosshimrinde,  während  die  Zahl  der  die  distincte  Localisation 
der  sensorischen  Functionen  beweisenden  Beobachtungen  noch  relativ 
gering  ist" 

Mit  diesen  Worten  leitete  Prof.  Bebgbe,  mein  leider  so  früh  dahingegangener 
Lehrer,  seine  letzte  Arbeit:  „Zur  Localisation  der  corticalen  Sehsphäre 
beim  Menschen"^  ein.  Mit  der  gleichen  Schärfe  und  Klarheit,  wie  es  Bebgbb 
nicht  blos  hier,  sondern  auch  in  seinen  Vorlesungen  und  den  unter  seiner  Aegide 
schon  früher  verfassten  Arbeiten  seiner  Schüler^  gethan,  vertrat  Nothnagel  auf 
dem  letzten  Congress  für  innere  Medicin  im  Laufe  der  Verhandlungen  über  die 
Localisation  der  Gehimkrankheiten  den  klinischen  Standpunkt  in  dieser  Frage 
und  fand  einen  würdigen  Partner  in  Naunyn,  der  es  übernommen  hatte,  ein 
Referat  über  die  Localisation  der  aphasischen  Störungen  zu  geben.  Auch 
dieser  Autor  bekannte  sich  als  ein  glaubenstreuer  Anhänger  einer  stricten 
Localisation,  nicht  blos  der  längst  auf  sicherer  anatomischer  Basis  ruhenden 
motorischen  Aphasie,  wie  sie  Bboga  beschrieben,  sondern  auch  der  senso- 
rischen Aphasie,  deren  Schilderung  wir  bekanntlich  Weenicke  verdanken. 

Auf  Grund  einer  einfachen  statistischen  Methode  (Einzeichnung  der  Num- 
mern aller  brauchbaren  Fälle  in  ein  Exner'sches  Gehirn-Schema)  kam  Naunyn* 
zu  dem  Schluss,  dass  diejenigen  Fälle  von  Aphasie,  in  denen  die  Fähigkeit, 
Worte  zu  bilden,  wohl  erhalten  sei,  aber  eine  unzweifelhafte  Erschwerung  des 
Wortverständnisses  oder  geradezu  Worttaubheit  —  natürlich  bei  unversehrtem 
Hörvermögen  bestehe  (sensorische  Aphasie),  auf  einer  Erkrankung  der  „Wernicke'- 
schen  Windung"  (hintersten  zwei  Drittel  der  obersten  Temporalwindung)  be- 
ruhen. Da  aber  Kussmaul,  der  bahnbrechende  Lehrer  auf  dem  Gebiete  der 
Sprachstörungen,  nur  die  Broca'sche  Stelle  (III.  Stirnwindung)  als  eine  solche 
anerkennt,  deren  Zerstörung  regelmässig  von  aphatischen  Störungen  begleitet 
sei,  und  auch  Exneb,  sowie  Westphal  u.  A.  sich  der  Localisation  der  sen- 
sorischen Functionen  der  Sprache  gegenüber  reservirt  verhalten,  so  erschien  mir 
die  Publication  eines  prägnanten  Falles  von  sensorischer  Aphasie  (Worttaubheit 


'  Sep.-Abdr.  ans  der  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1885.  Nr.  1,  3—5. 

'  L.  Laqueb,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Qrosshirnrinde.  Inaugural-Dissert.  Breslau 
1879.  —  Ri£DEL,  Zur  Lehre  von  den  dysphatischen  Sprachstörungen.  Inaugural- Dissertation. 
Breslau  1879. 

3  Verhandl.  d.  VL  Congr.  für  Innere  Medicin  1887  S.  182. 
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mit  Paraphasie^  weloheu  ich  im  Laufe  der  letzten  audertbalb  Jahre  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  umsomehr  angezeigt,  als  die  Autopsie  die  von  mir  bei  Leb- 
zeiten des  Patienten  gestellte  Localdiagnose  auf  das  Entschiedenste  rechtfertigte. 
Es  lag  femer  eine  so  circumscripte  Läsion  der  Wernicke'schen  Win- 
dung und  der  darunter  liegenden  Markstrahlung  bei  einer  fast  voll- 
kommenen Unversehrtheit  der  übrigen  Hirnoberfläche,  sowie  des 
öehirns  überhaupt  vor,  dass  die  „Methode  der  kleinsten  Heerde^',  welche 
von  Chabcot,  Pitbbs  und  Nothnagel  als  die  bei  Localisations-Fragen  einzig 
maassgebende  bezeichnet  worden  ist,  auch  für  den  vorliegenden  Fall  in  gewissem 
Sinne  in  Anspruch  genommen  werden  kann. 

Die  Litteratur  über  sensorische  Aphasie  mit  Sections-Befund  ist  zwar  nidit 
mehr  so  dürftig  wie  noch  vor  wenig  Jahren,  aber  die  Fälle,  in  welchen  bei 
Lebzeiten  Worttaubheit  mit  Paraphasie  als  einziges  Heerdsymptom  bestand 
und  diesem  die  verlangte  Erweichug  der  L  Schläfenwindung  der  einen  (linken) 
Seite  entsprach,  ohne  dass  sonstige  grössere  Destructions-Processe  der  Rinde  und 
der  tiefer  gel^nen  Himtheile  den  Werth  jener  Befunde  für  die  Localisation 
der  betreffenden  sensorischen  Function  beeinträchtigten,  sind  immer  noch 
recht  selten. 

So  sagt  Bebgeb  (a.  a.  0.):  „Bereits  ehe  Mukk  durch  seine  Exstirpations-Yer- 
snche  den  Beweis  geliefert  hatte,  dass  der  Hinterhaupt«lappen  zum  Gesichtesinn, 
der  Schläfenlappen  zum  Gehörssinn  in  Beziehung  steht,  hatte  Wernicke  mit 
der  B^ründung  seiner  „sensorischen  Aphasie"  in  der  linken  L  Schläfenwindung 
des  Menschen  den  Sitz  des  sensorischen  Sprachcentrums  entdeckt" 

Diese  „Wemicke'sohe  Region",  wie  Bebgeb  diese  Localisation  (analog  der 
Broca'schen  Region  für  die  motorische  Aphasie)  zu  bezeichnen  vorschlägt,  hatte 
derselbe  sehr  sorgSltige  Autor  bis  zum  Jahre  1885  in  vier  eiijwurfsfreien  Be- 
obachtungen mit  absoluter  CJonstanz  wiedergefunden.  — 

Eine  sehr  genaue  und  wohl  erschöpfende  Znsammenstellung  aller  bis  zum 
Jahre  1886  beobachteten  Fälle  von  sensc^scher  Aphasie  findet  sich  bei  Lüoiani 
und  Sepilli.^  Die  Verff.  geben  in  ihrem  Buche  eine  Uebersicht  von  20  Fällen, 
in  denen  sich  Worttaubheit  fand.  —  Unter  diesen  war  14mal  die  erste  und 
zweite  Schläfenwindung  linkerseite  ergriffen.  Da  aber,  wie  in  dem  Buche  jener 
italienischen  Forscher  bereite  erwähnt  ist,  bei  einen  grossen  Procentsatz  der  Be- 
obachtungen, von  einem  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses,  auf  die  motorischen 
Centren,  auf  die  Broca'sche  Stelle,  und  auf  die  Ocdpitalwindungen  berichtet 
wird,  auch  die  während  des  Lebens  beobachteten  sonstigen  mannigfachen  Aus- 
falls^ymptome  der  Complicirtheit  der  anatomischen  Läsionen  entsprachen,  so 
wird  die  pathologische  und  wohl  auch  die  physiologische  Beweiskraft  eines  Falles, 
in  dem  die  apoplectiform  entstandene  Worttaubheit  und  die  damit 
zusammenhängende  Paraphasie  bis  an  das  Lebensende  der  Patientin 


'  Die  FuDctions-Looalisatioii  auf  der  Grosshirarinde  an  Thier-Experimenten  und  klinischen 
FäUen  nachgewiesen  von  Luciami  und  Sbpilli.   (Deatsche  Ausgabe  von  O.  FbJLmkxl.  1S86.) 
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das   ausschliessliche    und   genau    beobachtete   Krankheitssymptom 
darstellten,  hoch  anzuschlagen  sein. 

Eva  M.,  Maurerswittwe  aus  Kranzberg  bei  Usingen  (Beg.-Bez.  Wiesbaden),  steht 
im  74.  Lebensjahre,  üeber  eine  neuropathische  Belastung  der  Familie  ist  nichts 
Besonderes  festzustellen.  Sie  war  immer  gesund  bis  auf  eine  Schwerhörigkeit,  die 
sich  bei  der  Patientin  mit  dem  zunehmenden  Alter  eingestellt  hatte,  und  welche  wohl 
auf  die  bestehenden  senilen  Veränderungen  (Verkalkungen)  im  Trommelfelle  zurAck- 
zuführen  ist.  Ihre  Umgebung  konnte  sich  aber  jederzeit  durch  etwas  lauteres  Sprechen 
mit  ihr  verständigen.  —  Sie  war  bis  zum  Beginne  ihrer  jetzigen  Erkrankung  eine 
rüstige,  arbeitsame  Frau  und  zeigte  eine  dem  niederen  Arbeiterstande,  welchem  sie 
angehörte,  und  den  ärmlichen  und  ländlichen  Verhältnissen,  unter  denen  sie  aufwuchs, 
entsprechende  Intelligenz.  —  Sie  ist  seit  Jahren  verwittwet  und  lebt  bei  ihrer  Tochter 
in  Kranzberg.  —  Koch  im  Sommer  1886  soll  sie  mit  auf's  Feld  gegangen  sein  und 
dort  die  gewohnten  Arbeiten  in  voller  körperlicher  Frische  verrichtet  haben.  —  Sie 
war  rechtshändig.  —  Ihre  Ausdrucksweise  war  eine  völlig  con-ecte,  ihre  geistige 
Regsamkeit  liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Sie  war  nie  luetisch  inficirt,  nie  dem 
Alkohol  ergeben.    Ihre  Kmder  sind  ganz  gesund. 

Am  29.  October  1886  ist  sie,  ohne  dass  irgend  welche  Prodromal-Erscheinungen 
vorbanden  gewesen  waren,  plötzlich  ohnmächtig  zusammengebrochen;  sie  erholte  sich 
aber  ziemlich  schnell  von  diesem  Anfall,  der  ohne  Convnlsionen  in  wenigen  Minuten 
verlief,  Lähmungen  oder  sonstige  nervöse  Erscheinungen  von  irgend  welcher  Bedeu- 
tung nicht  zurückliess.  Nur  geben  die  Angehörigen  an,  dass  die  Patientin  nach 
dieser  ersten  Attacke  etwas  schneller  und  aufgeregter  als  sonst  gesprochen  habe,  sie 
betonen  aber,  dass  ihre  Wortbildung  damals  noch  vollkommen  richtig  und  Jedem 
verständlich  gewesen  sei. 

Neun  Tage  später  wiederholte  sich  jener  Anfall;  Patientin  befand  sich  gerade 
zum  Gottesdienst  in  der  Kirche:  Sie  fiel  zusammen  und  wurde  bewussüos  aus  dem 
Gottesbause  herausgetragen.  Dabei  sollen  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein 
wie  leblos  herabgehangen  und  eine  blaurothe  Verfärbung  gezeigt  haben.  Aber 
die  genannten  paretischen  und  vasomotorischen  (?)  Erscheinungen  hätten  sich  nach 
Ablauf  von  kaum  24  Stunden  zurückgebildet;  —  die  motorische  Schwäche  in  der 
rechten  Hand  blieb  einige  weitere  Tage  bestehen.  Gleich  nachdem  Patientin  wieder 
zu  sich  gekommen  war,  wurde  von  den  Angehörigen  die  Sprachstörung  und  der 
Mangel  des  Wortverständnisses  bemerkt,  und  als  Zeichen  einer  beginnenden  Geistes- 
verwirrung gedeutet. 

Das  Allgemeinbefinden  hatte  durch  die  beiden  apoplectiformen  Anfölle  nur  wenig 
gelitten. 

Am  12.  November  kam  Frau  M.  mit  ihrer  in  Frankfurt  wohnenden  Schwieger- 
tochter, zu  der  sie  der  besseren  Verpflegung  wegen  gebracht  wurde,  in  das  Ambula- 
torium der  Frankfurter  Armenklinik.  Dort  sah  ich  die  Pai  zum  ersten  Male 
und  constatirte  sofort  die  dysphatischen  Störungen,  sowie  das  Symptom  der  Wort- 
taubheit. 

Status  praesens  vom  November  und  December  1886. 

Patientin  ist  eine  kleine,  massig  gut  genährte  Frau  und  zeigt  ein  ihrem  Lebens- 
alter entsprechend'  greisenhaftes  Aussehen,  doch  machen  ihre  Gesichtszüge  einen 
durchaus  freundlichen,  intelligenten  Eindruck.  Die  Radial- Arterie  ist  rigide,  die 
Temporaiis  erscheint  erheblich  geschlängelt  und  stark  pulsirend,  die  Temperatur  ist 
normal.  Puls  gespannt:  84.  Der  Gesichtssinn  ist  ungestört,  bei  den  Leseproben  er- 
giebt  sich  kein  auf  Hemianopsie  hinweisendes  Merkmal;  der  opthabnoskopische  Be- 
fund ist  ein  negativer;  Gesichtsfeldbestimmungen  waren  nicht  ausführbar.     In  ihrem 
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psy  chischeit  Verhalten  findet  sich  keineSpur  bostehenderDemenz:  Ihr  Benehmen 
im  Zimmer  des  Arztes,  in  der  Kirche,  die  sie  fleissig  besacht,  bei  der  Demonstration 
im  Frankfurter  ärztlichen  Verein  vor  mehr  als  50  Collegen  Hessen  nicht  den  min- 
desten Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  wir  es  mit  einer  völlig  geistesgesnn- 
den  Person  zu  thun  haben.  Nor  machten  sich  in  den  ersten  Wochen  nach  Eintritt 
der  Sprachstörungen  Anomalien  seitens  der  Psyche  geltend,  welche  besonders 
bei  der  Hausarbeit,  der  die  alte  Frau  vor  dem  Anfalle  mit  so  grosser  Sorgfalt  vor- 
gestanden hatte,  ihrer  Umgebung  auffällig  erscheinen  mussten:  Sie  sass  nämlich  in 
den  ersten  Wochen  nach  ihrer  Erkrankung  ruhig  und  fast  apathisch  in  einer  Ecke 
des  Zimmers,  hatte  wenig  Lust  zur  Thätigkeit.  —  Aus  ihrem  Wehklagen  und  aus 
ihrem  Geberdenspiel  war  ersichtlich,  dass  sie  zum  Arbeiten  unfB,hig  sei.  Dieser  Hang 
zur  Unthätigkeit  hatte  seinen  Grund  nicht  blos  in  dem  mangelhaften  Verständniss, 
welches  sie  allen  durch  die  Sprache  ausgedrückten  Aufforderungen  und  Wünschen 
entgegengebrachte,  sondern  auch  in  einer  „Apraxie''.'  FiS  war  ihr  das  Ver- 
ständniss für  den  Gebrauch  der  Dinge  verloren  gegangen.  Wenn  man  ihr 
eine  Scheere  in  die  Hand  drückte,  damit  sie  einen  vorgehaltenen  langen  Faden 
zerschneiden  sollte,  fasste  sie  dieselbe  verkehrt  an,  ergriff  die  beiden  Branchen,  so- 
dass sie  sich  in  die  Finger  stach,  hatte  überhaupt  keine  Ahnung  von  dem  Zwecke 
und  der  Handhabung  des  Instrumentes;  anstatt  des  auf  dem  Waschtische  liegenden 
Schwammes  oder  der  Seife  bediente  sie  sich  des  Kammes,  um  sich  das  Gesicht  zu 
waschen.  —  Sie  war  nicht  im  Stande,  sich  aus-  und  anzuziehen,  rathlos  stand  sie 
den  einzelnen  Kleidungsstücken  gegenüber,  zog  sie  verkehrt  an,  erst  die  Schuhe, 
dann  die  Strümpfe  etc.,  man  musste  sie  an-  und  auskleiden  wie  ein  kleines  Kind. 
—  Beim  Versuche,  das  Zimmer  auszufegen,  drehte  sie  den  Besen  um  und  fegte  mit 
dem  Stiele  desselben,  die  Stiefel  pflegte  sie  mit  der  Holzseite  der  Bürste  blank  zu 
putzen  u.  A.  m.  Diese  sonderbare  Ungeschicklichkeit  verlor  sich  aber  vollkommen 
nach  Ablauf  von  etwa  8 — 10  Wochen,  der  beste  Beweis,  dass  sie  nicht  Zeichen 
einer  dauernden  Demenz  waren  und  andererseits  von  der  Paraphasie  und  Wort- 
taubheit, die  bis  an*s  Lebensende  fast  unverändert  fortdauerten,  scharf  zu  trennen 
waren.  Ihr  Gedächtniss  hatte,  wie  es  schien,  wenig  gelitten.  Am  6.  December  1886 
war  sie  im  Frankfurter  ärztlichen  Verein  vorgestellt  worden;  am  Tage  darauf  ver- 
suchte sie  mit  ziemlich  grosser  paraphasischer  Bedegewandtheit  und  unter  Zuhülfe- 
nahme  der  Mimik  ihrem  von  der  Arbeit  heimkehrenden  Sohne  zu  erzählen,  was  ihr 
dort  Alles  passirt  wäre.  —  Den  ziemlich  langen  und  umständlichen  Weg  von  der 
Wohnung  ihrer  Tochter  nach  der  meinigen  fand  sie  schon  nach  3  Wochen  selbst- 
ständig, machte  später  den  Weg  häufig  ganz  allein  und  gab  schriftliche  Bestellungen 
zu  Hause  richtig  ab. 

Sie  war  schwerhörig,  aber  sie  percipirte  jedes  Geräusch  und  jeden  Klang.  Wenn 
hinter  ihrem  Rücken  gepfiffen,  in  die  Hände  geklatscht  oder  geschellt  wurde,  drehte 
sie  sich  sofort  herum;  wenn  man,  ohne  dass  sie  es  sah,  mit  lauter  Stimme  eine 
Aufforderung  an  sie  richtete,  so  wendete  sie  sich  sogleich  an  den  Sprechenden,  zum 
Zeichen,  dass  sie  Alles  gehört  hatte.  —  Den  Sinn  der  Worte  verstand  sie 
nicht.  In  der  ersten  Zeit  reagirte  sie  auch  nicht  auf  die  gewöhnlichen  und  vom 
Arzt  oft  wiederholten  Aufforderungen:  „Strecken  Sie  die  Zunge  heraus!"  „Machen 
Sie  die  Augen  zul"  „Setzen  Sie  sich!"  „Stehen  Sie  auf!"  „Gehen  Sie  durch's 
Zimmer!"  —  Erst  wenn  der  Arzt  die  betreffenden  Bewegungen  vormachte,  verstand 
sie,  was  man  wollte,  und  kam  den  genannten  Aufforderungen  nach.  —  Das  Ver- 
ständniss für  den  wörtlichen  Ausdruck  dieser  Dinge  kehrte  allmählich  zurück  und 
so  wurde  ihr  auch  Manches,  wenn  auch  nicht  Viel  von  den  zum  Haushalt  gehörigen 
Dingen  beigebracht.  —  Lesen  hatte  sie  nur  in  unvollkommener  Weise,  —  Schreiben 
gar  nicht  gelernt.  —  Sie  konnte  vor  ihrer  Erkrankung  nur  Gedrucktes  lesen.   Aber 
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auch  diese  Fähigkeit  hatte  sie  nach  dem  Anfall  eingebfisst.  Ich  hatte  einige  der 
oben  genannten  Satze,  die  ihr  schon  geläufig  geworden  waren,  auf  ein  Blatt  Papier 
mit  Patentbuchstaben  aufgedruckt  und  bedeutete  ihr,  sie  sollte  sie  vorlesen.  —  Die 
Patientin  setzte  auch  ihre  Brille  auf  und  fing  an,  in  paraphasischer  Weise  zu  buch- 
stabiren,  indem  sie  den  Buchstaben,  Silben  und  Worten  mit  den  Fingern  nachfuhr, 
wie  dies  im  Lesen  wenig  geübte  Kinder  und  Erwachsene  zu  thun  pflegen.  Aber 
aus  der  Leseübung  ging  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  sie  nicht 
verstand,  was  sie  gelesen  hatte.  Sie  zeigte  also  neben  der  Worttaubheit  mit  Para- 
phasie auch  Wortblindheit  (mit  Paralexie?). 

Ihre  Paraphasische  Ausdrucksweise  ist  aus  beifolgenden  Protokollen  ersichtlich, 
in  denen  ich  einige  der  vielen  Unterhaltungen,  die  ich  aufgezeichnet,  wörtlich  wieder- 
zugeben versucht  habe. 

Wie  heissen  Sie? 

Ja,  Feder!  Haute! 

Wo  wohnen  Sie? 

Ja  Dummfeder!  — 

Haben  Sie  guten  Appetit? 

Ich  muss  Einem  doch  ein  Feder!  — 

Wie  haben  die  Tropfen  geschmeckt,  die  ich  Ihnen  aufgeschrieben? 

Feder  Winterer! 

Was  war  denn  Ihr  verstorbener  Mann? 

Dem  Feder  Hanter  Goter. 

Wie  viel  Kinder  hat  Ihre  Tochter? 

Welchen  Feder  am  Dritte. 

Sagen  Sie  einmal:  „Stuhl!'' 

Fadere  Hanter  Dummel!  — 

Was  ist  das,  was  ich  in  der  Hand  halte  (ein  Federhalter)? 

Federhitter  welcher! 

Wie  heisst  dieser  Gregehstand  (ein  Buch)? 

Federhauter!  Besse  goter!  —  Schunte. 

Haben  Sie  irgend  wo  Schmerzen? 

(Auf  ihren  Kopf  deutend:)  Zu  emflede  Honter  gent  dos! 

Bei  Eintritt  in's  Zimmer  an  einem  regnerischen  Tage  spricht  sie  unaufgefordert: 
„Garschte!"  (garstig). 

Wie  geht's  Ihnen?     Geht*s  Ihnen  noch  nicht  besser? 

(Lächelt  sehr  freundlich):  Ja  da  müssen  Sie  immer  am  Guden  helfen,  immer 
dam  helfen. 

Guten  Forgen!     Es  ist  doch  schön  am  Helfe!  — 

Wie  stehts  mit  Ihrem  Kopf? 

Lellpeslie,  alleweil  is  ganz  schön. 

Können  Sie  gut  laufen? 

Ja  im  Ganzen  gut,  so  als  gut! 

Leiden  Sie  an  Schwindel? 

Das  is  doch  immer  su  schelpe,  das  is  doch  ganz  nit. 

Es  ist  wohl  recht  schönes  Wetter  draussen? 

Ganz  schön  verlinde  (gelinde?). 

Schlafen  Sie  gut? 

Im  Fledere  Schunde! 

(Es  wird  ihr  Greld  gezeigt.)  Sie  lächelt  und  spricht:  Ja  das  glaab  ich,  das 
hilft  Plidere,  wir  brauchen  keine  Hilfe! 

Sie  sehen  viel  besser  aus?! 

Es  geht  immer  am  späte  gut  was. 
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Waren  Sie  gestern  spazieren? 

Ja,  am  Schede  gut's.  — 

Wie  viel  ist  drei  und  drei? 

Drei! 

Spontane  Aenssemng  beim  Hereintreten:  Es  wird  ganz  gute  schon  vergelte 
(vergehen?). 

Was  ist  dies  (Taschenuhr)? 

Das  is  Schuder  allscheze! 

Wollen  Sie  wieder  nach  Kranzberg  zurück? 

Ja  Maldere  Schede  liz! 

Es  wird  ihr  ein  Lineal  gezeigt:  Das  is  en  Federict! 

Eine  Stahlfeder:  Das  kann  ich  federfitt,  das  geht  aber! 

Ein  Spiegel:  Scheiden  Feder.j 

Schlflsselbnnd :  Das  sind  gude  Geschindere.     Da  habe  sie  du  finzeri  alle!  — 

Wann  ist  Ihr  Mann  gestorben? 

Ja  der  is  schon  lange  doch  (todt?). 

Wie  viel  Kinder  haben  Sie  gehabt. 

Fidderiesch  enteri  zusomme. 

Wie  geht's  denn  Ihrem  Enkelsohne  Wilhelm  (ein  Panaritinm  war  ihm  incidirt 
worden)? 

Gkinze  scböne  geht's  fider  (wieder?). 

Es  war  ihr  voi^ez&hlt:  Eins,  zwei,  drei. 

Sie  wiederholt:  Das  erstmal,  das  zweit,  drittmal,  viertmal,  achtmal,  zehntmal. 

Es  werden  ihr  Bilder  in  einem  Bilderbnche  gezeigt:  Ach  wie  schön,  das  is  viel 
anfilder,  das  kenn  ich  nit  all  die.  —  Sie  versucht,  nachdem  sie  sich  die  Brille  auf- 
gesetzt hat,  die  Ueberschrift  zu  lesen;  dieselbe  lautet  richtig:  „Bilder  aus  dem  Reiche 
der  Thiere!"  Sie  aber  buchstabirt  langsam!  Nimderi  Redordi,  dus  is  gele  schenderi, 
ganz  schön!  — 

Am  Tage  vorher  hatte  ich  ihr  Sodener  Pastillen  geschenkt,  als  ihr  am  nächsten 
Tage  wieder  drei  Stück  gezeigt  werden,  ruft  Sie:  „Haben  Sie  wieder  Schäle?'' 

Wie  haben  die  Fastillen  von  gestern  geschmeckt? 

Ganz  bertelzi,  ganz  e  schöne. 

(Als  Sie  dieselben  erhält):   Ganz  e  schö,  vergelt  Alles,  da  scbed  Alles  httb(ich. 

(Auf  Streichhölzer,  die  aus  der  Schachtel  herausgefallen  sind,  deutend):  Das 
habt  Ihr  verfehldet,  habt  Ihr  verschedt  (verschüttet?). 

Nachsprechen  konnte  sie  natürlich  auch  nicht.  Den  Namen  ihres  Sohnes  Mat- 
thias bezeichnet  sie  mit  „Ma-zi",  „Ma-runke",  „Ma-schinchi"  u.  s.  f.  und  brachte  den 
richtigen  Namen  nicht  heraus,  so  oft  er  ihr  auch  vorgesagt  wurde.  —  Sie  sprach 
viel  und  gern,  versuchte,  mannigfache  häusliche  Erlebnisse  oft  mit  grosser  parapha- 
sischer  Weitschweifigkeit  wiederzugeben  —  sie  war  also  nichts  weniger  als  aphasisch, 
man  konnte  sie  eher  —  „hyperphasisch"  nennen.  —  Ihre  Articulation  ginp^  unge- 
hindert von  Statten.' 

Sonst  bot  sie  keinerlei  motorische  oder  sensible  Störung,  weder  rechts  noch 
links.  Famlis,  obere  und  untere  Extremität  waren  vollkommen  frei.  Sie  machte 
grössere  Spaziergänge  ohne  jede  Ermüdung.  —  Die  Augenbewegungen  vollzog  sie 
prompt,  die  Zunge  wurde  gerade  herausgestreckt  und  war  nach  allen  Seiten  hin 
frei  beweglich.  —  Die  Pupillen  boten  in  ihren  Reactionen  keine  Abweichung  von 
der  Norm,  beide  waren  von  gleicher  Weite. 

Der  geschilderte  Krankheitszustand  blieb  ziemlich  unverändert  bis  etwa  Mitte 
Februar  1887,  wo  Patientin  anfing,  sich  mehr  im  Haushalt  zu  beschäftigen.  Die 
mangelhafte  Vorstellung  von  dem  Gebrauche  der  häuslichen  Gegenstände  und  von  der 
Art  der  Verrichtungen  im  Haushalte  hatte  sich  vollständig  zurückgebildet.  —  Sie  besorgte 
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Hausarbeit  und  Küche  in  Abwesenheit  ihrer  Schwiegertochter  ganz  zn  deren  Zafrieden- 
heit.  —  Sie  kleidete  sich  wieder  selbst  aus  und  an.  —  Das  Verständniss  für  Worte 
war  aber  sehr  lückenhaft  geblieben.  —  Was  ihr  wieder  und  immer  wieder 
alltäglich  vorgesprochen  wurde,  lernte  sie  schliesslich  auch  dem  Sinne  nach  verstehen, 
nachdem  sie  mehrmals  in  ihrer  paraphasischen  Weise  danach  gefragt  hatte  oder  mit 
„Meinen  Sie  so?"  oder  „Wie  meint  Ihr?"  bekundet,  wie  schwer  sie  den  Sinn  der 
Worte  ohne  Unterstützung  der  Mimik  noch  zu  fassen  vermochte.  —  Einzelne  spon- 
tane alltägliche  Aeusserungen:  „Es  ist  sehr  kalde!"  (kalt),  „Guten  Morgen!"  „Adieu!" 
„Es  geht  schlechde!  (schlecht),  „Heut  is  schön!"  und  Aehnliches  hatte  sie  völlig 
wiedergewonnen  und  sprach  sie  correct.  —  Bei  Fragen,  die  von  den  Dingen  des 
alltäglichen  Verkehrs  irgendwie  abwichen,  konnte  sie  sich  ihrer  Umgebung  schwer 
verständlich  machen.  In  einer  Streitsache,  die  im  April  1887  in  der  Familie  vor- 
fiel und  über  die  viel  im  Hause  verhandelt  wurde,  wollte  sie,  nachdem  sie  Tage  lang 
ihre  Schwiegertochter  hatte  weinen  sehen,  gern  Partei  ergreifen,  wusste  wohl  auch 
von  ungeföhr,  um  was  es  sich  etwa  handeln  könnte,  stand  aber  rathlos  allen  Er- 
örterungen gegenüber  und  fühlte  sich  sehr  unglücklich.  —  Wenn  sie  allein  in  der 
Wohnung  war  und  ein  Fremder  zu  irgend  einer  Bestellung^  eintrat,  war  sie  ganz 
unfähig,  irgend  etwas  zu  verstehen,  ebensowenig  vermochte  sie  das  Bestellte  auszu- 
richten, obwohl  die  paraphasische  Ausdrucksweise  besser  geworden  war.  —  Ihre 
Gemüthsstimmung  war  wechselnd;  oft  war  sie  missgestimmt  und  sogar  zornig  erregt 
darüber,  dass  sie  von  ihrer  Umgebung  nicht  richtig  verstanden  wurde.  Spuren  einer 
psychischen  Schwäche  hatten  sich  aber  auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  nie- 
mals eingestellt. 

Ende  Dec.  1886  wurde  die  Fat.,  wie  schon  erwähnt,  im  Frankfurter  ärztl.  Verein 
vorgestellt.  An  die  damals  gegebene  Schilderung  des  gesammten  Krankheits Verlaufes 
hatte  ich  folgende  kurze  diagnostische  Bemerkungen  über  die  vermuthliche  Localisation 
der  Himläsion  angefügt:  „Da  die  diffusen  Hirnsjmptome,  welche  die  beiden 
apoplectischen  Insulte  begleiteten,  so  geringfügige  waren,  so  wird  es 
sich  bei  der  dem  vorliegenden  Falle  von  Aphasie  zu  Grande  liegenden 
Herderkrankung  wohl  nicht  um  einen  grossen  Bluterguss,  sondern  um 
einen  Gefässverschluss  mit  Erweichung  und  zwar  in  der  Hirnrinde 
handeln.  Dieselbe  hat  jedenfalls  die  Broca*sche  Stelle  freigelassen, 
dagegen  muss  man  annehmen,  dass  die  erste  Schläfenwindung  zerstört 
worden  ist,  in  wie  grossem  Umfange  —  ob  und  in  wie  weit  auch  die  un- 
mittelbare Nachbarschaft  betroffen  ist,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu 
sagen.  —  Die  genannte  anatomische  Läsion  würde,  wenigstens  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen,  völlig  zur  Erklärung  des  Symptomencomplexes 
der  sensorischen  Aphasie,  Worttaubheit  mit  Paraphasie,  ausreichen,  von 
deren  Existenz  Sie  sich  bei  der  vorangegangenen  Demonstration  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hatten." 

Ende  des  Jahres  1887  schien  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  wesent- 
lich zu  verschlimmem;  sie  sah  decrepid  aus;  schliesslich  trat  eine  catarrhalische 
Pneumonie  ein,  der  sie  am  8.  Februar  1888  erlag. 

Die  Autopsie  des  Gehirns  machte  9  Stunden  nach  dem  Tode  Dr.  Reeder, 
d.  Z.  Assistent  am  Senckenberg'scheu  pathologischen  Institut  zu  Frankfurt  a.  M., 
dessen  Leiter,  Prof.  Weigert,  6  Wochen  später  das  Gehirn  im  gehärteten  Zu- 
stande im  ärztlichen  Vereine  zu  Frankfurt  demonstrirte;  auch  die  nachher  zu 
erwähnenden  Frontalschnitte  wurden  erst  angelegt,  als  die  Härtung  in  MQUef- 
soher  Lösung  eine  vollkommene  war. 
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Seotions-Berioht. 


Schädeldach  von  massiger  Dicke.  —  Die  Dura  mater  mit  dem  Schädeldach 
nirgends  verwachsen.  Pia  mater  wenig  ödematös,  ist  von  der  Hirnoberfläche 
überall  leicht  abziehbar  und  zeigt  an  keiner  Stelle  eine  Trübung. 

Nach  Entfernung  der  Pia  bemerkt  man  an  der  linken  Hemisphäre 
Folgendes:  Stimwindungen,  vordere  und  hintere  Centralwindung  sind  volJkommen 
normal,  nirgends  eingesunken  oder  von  veränderter  Consistenz;  ebenso  das  Para- 
centralläppchen.  —  Auch  die  Rinde  der  HI.  Stimwindung  zeigt  keinerlei  De- 
structions-Processe.  Dagegen  ist  der  vorderste  Theil  der  I.  Schläfen win- 
windung  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  4—5  cm  in  eine  gelbliche 
Erweichung  verwandelt,  der  mittlere  Theil  dieser  Windung  scheint  gut 
erhalten,  während  die  Rindenschicht  des  hinteren  Drittels  wieder  erweicht  ist. 
In  der  Tiefe  hängen  die  eben  genannten  Erweichungsheerde  des  vorderen  und 
hinteren  Drittels  der  I.  Temporalwindung  mit  einander  zusammen. 

Auf  einem  Frontalschnitt,  der  durch  die  Spitze  des  Schläfelappens  geht, 
sieht  man  nämlich  den  vorderen  Erweichungsheerd  unter  die  Insel  hin  bis  an 
die  basale  Fläche  des  Putamen  reichen.  —  Schneidet  man  senkrecht  auf  einen 
etwa  2  cm  weiter  hinten  gelegenen  Punkt  der  I.  Schläfenwindung  ein,  so  findet 
sich  das  Marklager  unmittelbar  unter  der  Insel  im  Zustande  der  Erweichung 
bis  gegen  das  Claustrum  hin.  Der  Herd  reicht  hinauf  bis  unter  den  ventralsten 
Theil  der  hinteren  Centralwindung.  Verfolgt  man  den  Process  in  der  Mark- 
strablung  weiter  nach  hinten,  so  geht  der  Theil  des  Erweichungsheerdes,  welcher 
bisher  als  dünner  Streif  unter  der  Insel  lag,  in  einen  breiteren  Heerd  über,  der 
längs  der  Markstrahlung  des  unteren  Scheitelläppchens  dahinzieht  und  bis  zu 
einer  durch  den  höchsten  Punkt  der  Intraparietalfurche  gelegten  Ebene  reicht. 

Das  Marklager  der  HI.  Stimwindung,  sowie  das  der  Central  Windungen  ist 
verschont  geblieben.  Auch  in  den  Centralganglien  linkerseits  findet  sich  nichts 
Bemerkenswerthes. 

Schliesslich  ist  in  der  Rinde  der  linken  Hemisphäre  noch  ein  kleiner,  etwa 
10-Pfennigstück-grosser,  oberflächlicher  Heerd  zwischen  Gyrus  angularis  und 
Gyrus  occipitalis  secundus  zu  erwähnen.  Cuneus  und  Gyrus  occipitalis  primus 
sind  unversehrt. 

An  der  rechten  Hemisphäre  war  weder  an  der  Oberfläche,  noch  in  der 
Tiefe  irgend  welche  Läsion  zu  entdecken.  Ueberall  zeigten  sich  normale  Con- 
sistenz, Blutreichthum  und  Feuchtigkeit;  in  der  Tiefe  bot  sich  auch  nach  der 
Zerlegung  der  Hemisphäre  in  Frontalschnitte  nichts  Krankhaftes  dar.  —  Weder 
rechts  noch  links  fand  sich  Atrophie  der  Windungen. 

Schnitte  durch  das  Kleinhirn,  durch  den  Pons,  durch  die  Vierhügelgegend 
und  durch  die  Oblongata  lassen  nichts  Pathologisches  erkennen. 

Die  Obduction  der  übrigen  Körperorgane  wurde  nicht  gestattet. 

(Abbildungen  und  Erklärung  derselben  finden  sich  umstehend.) 
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Epikrise. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  nicht  meine  Anfgabe  sein,  auf  die  in  den  letzten 
Jahren  erschienenen  fundamental  wichtigen  Arbeiten  Liohtheim's'  und  Grashey's^ 
näher  einzugehen  und  manche  bedeutsame  Gesichtspunkte,  die  in  jenen  Arbeiten 
enthalten,  an  der  Hand  des  eben  geschilderten  Krankheitsfalles  zu  besprechen. 
—  Lichtheim  behandelte  bekanntlich  mit  Hülfe  eines  besonderen,  sehr  einfachen 
Schemas  die  verschiedenen  theoretischen  Möglichkeiten,  wie  TJtfterbrechungen 
der  einzelnen  Bahnen  zu  Sprachstörungen  führen  können.  Gbashey  bewies  in 
seiner  Arbeit,  „dass  es  Aphasien  gäbe,  welche  weder  auf  FunctionsunfShigkeit 
der  Centren,  noch  auf  Leitungsunföhigkeit  der  Verbindungsbahnen,  sondern 
lediglich  auf  Verminderung  der  Dauer  der  Sinneseindrücke  und  dadurch  bedingter 
Störung  der  Wahrnehmung  und  der  Association"  beruhten. 

Da  unsere  Patientin  nicht  schreiben  und  nur  in  unvollkommener  Weise 
lesen  konnte,  die  meisten  Worte  nicht  verstand  und  ihren  Gedanken  und  Em- 
pfindungen wegen  ihrer  hochgradigen  Paraphasie  wenig  Ausdruck  zu  geben 
vermochte,  so  war  es  unmöglich,  nach  Gbashey's  Vorbild  die  Dauer  ihrer  Sinnes- 
eindrücke zu  prüfen. 

Auch  die  Einreihung  des  Falles  in  eine  der  sieben  verschiedenen  Formen 
von  Aphasie,  wie  sie  Lichtheim  aufgestellt  hat,  dürfte  keine  vollständige  sein, 
da  wir  von  der  Schriftsprache  ganz  absehen  müssen. 

Folgen  wir  in  dieser  Hinsicht  den  Ausführungen  Wernicke's'  resp.  dem 
von  ihm  angegebenen  Theilungsmodus,  so  sind  wir  berechtigt,  das  vorliegende 
Krankheitsbild  als  „corticale  sensorische  Aphasie"  zu  bezeichnen  und  in 
Punkt  a  des  hier  angefügten  Lichtheim'schen  Schemas,  das  wir  als  bekannt 
voraussetzen,  zu  suchen. 

Die  durch  Ausfall  von  a  bedingte  Aphasie-Form  wird  nämlich  dadurch 
charakterisirt,  dass  der  Kranke  nicht  versteht,  was  man  zu  ihm  spricht,  auch 
nicht  nachsprechen  kann,  spontan  aber  mit  unbeschränktem  Wortschatz  zu 
sprechen  vermag,  dabei  jedoch  Wörter  und  Silben  verwechselt  d.  h.  paraphasisch 
ist  —  Die  genannten  aphasischen  Phänomene  bot  unsere  Patientin  in  seltener 
VoUkommenheit  und  Reinheit  dar  —  das  geht  aus  der  Krankengeschichte  und  aus 
den  Unterhaltungs-Protokollen  deutlich  hervor.  —  Das  Charakteristische  der 
Symptomenreihe  mussten  alle  CoUegen,  welche  sich  mit  der  Patientin  beschäf- 
tigten, ohne  Weiteres  anerkennen.  An  der  Diagnose:  Sensorische  Aphasie 
(Worttaubheit  mit  Paraphasie)  konnte  kein  Zweifel  bestehen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Beantwortung  der  Localisations-Fragen,  so 
möchten  wir  noch  Folgendes  voranschicken:  Wenn  es  auch  in  diesem  Falle 
trotz  der  vorhandenen  Erziehungs-Defecte  und  trotz  der  mangelhaften  Verstän- 
digung gelungen  ist,  die  sensorische  Aphasie  resp.  eine  Erkrankung  der  L  Schläfen- 


^  LicHTH¥iM,  Ueber  Aphasie.    Aus  der  med.  Klinik  in  Bern.    Dentscbes  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XXXVL 

•  Grashey,  Üeber  Aphasie  und  ihre  Beziehungen  zur  W^ahrnehmung.    Aroh.  f.  Psych. 
Bd.  XVI. 

*  Wernicke,  Die  neueren  Arbeiten  über  Aphasie.    Fortschr.  d.  Med.  Bd.  ITI  u.  IV. 
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Windung  richtig  zu  diagnosticiren,  so  kann  man  nicht  mehr  von  einem  „glück- 
lichen Zufall"  reden,  wie  es  manche  Autoren  den  „Rinden-Diagnosen"  gegenüber 
immer  noch  zu  thun  pflegen,  sondern  man  muss  mit  Webnicke  einerseits  die 
klinische  Existenzberechtigung  des  genannten  Krankheitsbildes,  andererseits  die 
Bedeutung  der  I.  Schläfenwindung  als  Sitz  der  acustischen  Erinnerungsbilder 
anerkennen.  —  Denn  wenn  die  Diagnose  auf  sensorische  Aphasie  bei  einer 
Person  möglich  ist,  die  man  beinahe  unter  die  Analphabeten  rechnen  konnte, 
um  wie  viel  leichter  muss  dieselbe  in  jedem  andern  Falle  von  Aphasie  bei 
gebildeten  Individuen  sein,  wo  das  geschriebene  und  gedruckte  Wort  der  Unter- 
suchung zu  Hülfe  kommt? 

Die  Patientin  hat  am  8.  Novem1)er  1886  eine  Embolie  in  einem  der  vier 
Hauptzweige  der  Arteria  foss.  Sjlvii,  wahrscheinlich  in  demjenigen  erlitten,  der 
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nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Heubneb  und  Dubet  sich  zur  ersten 
Schläfenwindung  begiebt.  Der  so  entstandene  ischämische  Heerd  hat  diese 
Windung  zum  grossen  Theil  und  die  darunter  liegenden  Stabkranzfaserung  fast 
vollkommen  zerstört  und  damit  dasjenige  Gebiet  ausser  Function  gesetzt,  in 
welchem  nach  den  Angeben  Weknicke's,  Beboer's,  Naunyn's  und  anderer 
Forscher  höchst  wahrscheinlich  ein  Centrum  für  die  acustischen  Wahr- 
nehmungen der  Worte  gelegen  ist.  Die  Pat.  ist  sofort  nach  dem  Schlaganfalle 
worttaub  geworden.  —  Aber  während  die  auf  Grund  von  Rindenheerden  eintretende 
W^orttaubheit  in  weitaus  den  meisten  Fällen  einer  ziemlich  raschen  Rückbildung 
fähig  ist,  und  die  betreflenden  Individuen  ihr  Wortverständniss  immer  mehr  zu 
erweitem  pflegen,  je  länger  sie  leben,  war  dies  bei  unserer  Patientin,  trotzdem 
sie  im   Ganzen   noch  V/^  Jahre  nach  ihrer  Erkrankung  am  Leben  blieb,  nur 
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in  geringem  Orade  der  Fall*  Bebgbb  hat  in  dem  von  Reedel  veröffentlichten 
Falle  (a.  a.  0.)  die  Doppelseitigkeit  der  Schläfelappen-Zerstörung  für  den  Mangel 
einer  genügenden  Restitution  der  Worttaubheit  verantwortlich  gemacht.  Dieses 
Moment  können  wir  auf  unsern  Fall  nicht  anwenden,  da  die  rechte  Hemisphäre 
völl^  unversehrt  gefunden  worden  ist.  Möglicher  Weise  haben  die  Tiefe  der 
Erweiohungs-Processe  im  Temporal-Lappen  und  das  MitergrifFensein  eines  Theiles 
der  Stabkranzfasem  der  Insel  die  Wiederherstellung  des  Wortverständnisses 
verhindert 

YieUeicht  findet  aber  das  lange  Bestellenbleiben  der  eigenthümlichen  Sprach- 
störung bei  unserer  Kranken  eine  passende  Erklärung  von  gewissen  psycho- 
logischen Gesichtspunkten  aus.  Naunyk  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
„dass  der  Mechanismus,  welcher  bei  der  Erlernung  der  Sprache  im  Hirne  aus- 
gearbeitet wird,  nach^  der  verschiedenen  Art  des  Unterrichts  und  nach 
vielem  anderen  nicht  nur  in  nebensächlichen  Theilen,  sondern  selbst  in  seinen 
Haupttheilen  bei  den  verschiedenen  Individuen  verschieden  ausfallen  kann.^' 

Chaboot^  ist  in  dieser  Hinsicht  noch  viel  weiter  gegangen:  Mit  Ueber- 
gehung  der  Einzelheiten  in  der  Auffassung  jenes  Autors  möchten  wir  nur  kurz 
hervorheben,  dass  nach  Ch.  die  Erlernung  des  Sprachvermögens  in  eine  passive 
{sensorische)  und  eine  active  (motorische)  Phase  sich  scheidet.  Erstere  setzt  sich 
zusammen  aus  je  einem  „Partial-Gedächtniss"  —  um  mich  eines  Webnicke'- 
schen  Ausdruckes  zu  bedienen  —  nämlich  aus  dem  Memoire  auditive  und  dem 
Memoire  visuelle,  —  die  zweite  active  Phase  aus  dem  (Jedächtniss  der  Sprach- 
bewegungen und  Schreibbewegungen.  Für  ein  jedes  dieser  Partialgedächtnisse 
nimmt  Gh.  ein  besonderes  anatomisch  abgegrenztes  Centrum  an,  und  wenn  man 
auch  mit  Webkicke  diese  hypothetischen  Localisationen  und  die  so  weit  gehende 
Zerstückelung  psychischer  Vorgänge  nicht  gutzuheissen  vermag,  so  scheint  uns 
doch  zur  Erklärung  der  Wiedererwerbung  verloren  gegangener  sprach- 
licher Functionen  eine  an  genannter  Stelle  wiedergegebene  Anschauung  Chab- 
cot's  brauchbar  zu  sein.  Ch.  stellt  nämlich  in  Bezug  auf  die  Abhängigkeil 
seiner  Sprachcentren  von  einander  geradezu  zwei  Typen  auf:  einen  Typus  von 
„Indifferenten",  d.  h.  Individuen,  in  deren  Gehirn  an  der  Bildung  des  inneren 
Wortes  die  vorgenannten  vier  Arten  von  Erinnerungsbildern  in  gleicher  Weise 
mitgewirkt  haben.  —  Diesen  „Indifferenten"  stellt  er  einen  andern  Typus  von 
Leuten  gegenüber,  bei  denen  die  einzelnen  functionellen  Sprachcentra  eine  gewisse 
Autonomie  erlangt  haben;  in  dem  Mechanismus  der  Sprache  herrscht  dann 
eine  gewisse  Einseitigkeit,  die  es  z.  B.  möglich  macht,  dass  gewisse  Menschen 
beim  Sprechen  hauptsächlich  mit  optischen  Yorstellungen,  mit  dem  memoire 
visuelle  Chaboot's  arbeiten.  Die  ,4ndifferenten  Sprecher**  werden  nun,  im 
Falle  eine  Gruppe  von  Erinnerungsbildern  durch  einen  Heerd  vernichtet  wird, 
kaum  lange  in  Verlegenheit  gerathen;  mit  Hülfe  der  unversehrt  gebliebenen 
Centren  werden  sie  lernen,  die  Lücke  in  kurzer  Zeit  auszufüllen.  Individuen 
dagegen,  die  kaum  lesen   und  nie  schreiben  gelernt  haben,   wie  unsere 


*  De  l'Aphasie  en  gönöral  et  de  TAgraphie  en  particulicr  d'apr^s  renseigncment  de  M. 
le  Prof.  Cbaboot,  par  Marie.    Progr.  möd.  1888.  Nr.  5. 
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Aphatüsche,  die  also  die  visuelleu  Erinueruugsbilder  der  Sprache  und  diejenigen 
für  die  Schreibbewegungen  fast  gar  nicht  cultivirt  haben,  durften  viel  längere 
Zeit  brauchen,  um  bei  dem  durch  einen  Hirnheerd  bedingten  Ausfall  der 
Wortklangbilder  nur  mit  Hülfe  der  einzig  noch  übrigen  und  verwendbaren 
Erinnerungsbilder  für  die  Sprachbeweguugen  den  vorhandenen  grossen  Defect 
wieder  auszugleichen. 

Was  die  Paraphasie  unserer  Pat  anlangt,  so  handelt  es  sich  um  diejenige 
Form,  welche  Kussmaul  mit  choreatischer  Paraphasie  bezeichnet:  Pat.  be- 
dient« sich  theils  richtig  gebildeter  oder  an  den  gemeinten  Ausdruck  anklingender 
Wörter,  theils  brachte  sie  nur  einzelne  verkehrte  Silben  und  verdrehte  Wort- 
gebilde, oft  auch  ein  vollständiges  Kauderwälsch  heraus  —  hie  und  da  liefen, 
besonders  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  die  richtigen  Worte  mit  unter, 
die  auch  den  Hörer  auf  die  richtige  Fährte  zu  leiten  vermochten.  In  wie  weit  diese 
dysphatischen  Störungen  mit  dem  anatomischen  Befunde  congruiren,  ist  schwer 
zu  sagen,  da  Paraphasie  nicht  blos  bei  localen  Erweichungen  im  Schläfelappen 
also  bei  —  Worttaubheit  sich  findet,  sondern  auch  bei  verschiedenen  andern 
Heerderkrankungen  und  diffusen  Hirnprocessen  in  Erscheinung  tritt.  So  sah  ich  erst 
vor  wenig  Monaten  in  einer  Consultation  mit  Collie  Hirsohbebg  von  hier  einen 
Fall,  wo  die  Paraphasie  als  Initial-Symptom  einer  Convexitäts-Meningitis  auftrat 

—  Auch  nach  Lichthwtm  soll  Paraphasie  bei  aphasischen  Störungen  des  Oefteren 
und  zwar  immer  dann  vorhanden  sein,  wenn  der  durch  Begrifife-Centrum,  Klang- 
und  Sprach-Centrum  (s.  d.  Schema)  kreisende  Innervations-Strom  irgendwo  unter- 
brochen ist,  ohne  dass  die  Sprache  selbst  gehemmt  wird.  —  Hat  doch  auch 
Webnicke,  nachdem  Liohtheim  einen  Fall  isolirter  Worttaubheit  beschrieben 
die  Bedenken,  welche  er  zuletzt  noch  in  seinem  „Lehrbuch  der  Gehimkrank- 
heiten"  gegen  die  klinische  Gleichstellung  seiner  „sensorischen  Aphasie"  mit- 
Kussmaul's  „Worttaubheit"  äusserte,  nunmehr  zurückgenommen  und  hat  aner- 
kannt, dass  gewisse  seltene  Fälle  von  reiner  Worttaubheit  auch  ohne  Paraphasie 
vorkommen  können. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  noch  wenige  Worte  über  bei  Frau  M.  vor- 
handene Anomalien  der  psychischen  Sphäre  gestatten.  Patientin  litt  an  einer 
Apraxie;  es  war  ihr  das  Verständniss  für  den  Gebrauch  der  nothwendigsten 
Dinge  verloren  gegangen.  „Derlei  Zustände,"  meint  Kussmaul,  „darf  man 
nicht  mit  der  Aphasie  verwechseln,  die  es  nur  mit  den  Zeichen  des  Ausdrucks 
für  Vorstellungen  zu  thun  hat,  und  wie  wir  sahen,  oft  mit  erhaltener  Intelli- 
genz sich  verträgt,  was  bei  der  Apraxie  nun  und  nimmer  der  Fall  ist" 

—  In  letzter  Hinsicht  scheinen  die  bei  Frau  M.  beobachteten  Phänomene  der 
Ansicht  Kussmaul's  zu  widersprechen.  Patientin  hatte,  wie  Jeder  zugestehen 
musste,  der  sich  nur  einmal  mit  ihr  zu  verständigen  versuchte,  ein  völlig 
freies  Intellectorium.  —  Wohl  konnte  die  aus  der  Apraxie  resultirende 
Apathie  und  Trägheit  leicht  zu  der  Annahme  verleiten,  daäs  eine  Demenz  vor- 
lag, aber  Apraxie  und  Apathie  hatten  sich  schnell  wieder  zurückgebildet  —  Pat. 
machte  in  der  Beurtheilung  der  sie  umgebenden  kleinen  Welt  in  kurzer  Frist 
ausserordentlich  gute  Fortschritte,  während  ihr  Wortverständniss  bis  an  ihr 
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Lebensende  ein  lückenhaftes  blieb.  Aus  diesem  Grunde  glaube  ich,  da« 
sich  jene  in  dem  Status  mitgetheilten  Vorkommnisse  weniger  auf  ein  mangel- 
haftes Yerstandniss  der  gehörten  Worte,  sondern  eher  auf  d«i  Mangel  an  Orien- 
tirungs-Yermögen  bezogen  und  als  Andeutungen  von  Seelenblindheit  auf- 
gefasst  werden  müssen.  Ob  neben  dieser  auch  Wortblindheit  bestand,  wage 
ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  da  did  Leseversuche,  die  wir  mit  der 
Patientin  anstellten,  bei  der  geringen  Schulbildung  derselben,  nicht  als  stricto 
Beweise  angesehen  werden  dtbften.  —  Jedenfalls  waren  der  Patientin  anfangs 
eine  Beihe  von  optischen  Erinnerungs-Bildem  verloren  gegangen,  während  kein 
Merkmal  auf  Hemianopsie  hinwies.  —  Die  Spuren  dieser  Störungen  in  der  sen- 
sorischen Sj^iare  des  Gresichtssinns  haben  sich  nach  kurzem  Bestehen  wieder 
vollständig  zurückgebildet.  —  Wir  sind  geneigt,  dieselben  auf  die  Erkrankung 
des  Marklagers  im  unteren  Scheitelläppchen  und  auf  den  kleinen 
Bindenheefd  im  Gyrus  angularis  zurückzuführen.  —  Prof.  Teiuieb  von 
Lyon  hat  durch  Sigaud  im  Progr.  m6d.  (1887.  Nr.  36)  einen  Fall  von  reiner 
Wortblindheit  veröflFentlichen  lassen,  bei  dem  die  Section  einen  kleinen  Heerd 
im  Lobul.  pariet.  infer.  ergab.  Die  geringe  Ausdehnung,  in  welcher  in  unserem 
Falle  die  noch  nicht  znm  eigentlichen  Occipitalhirn  gehörenden,  aber  doch  wohl 
den  Uebergang  dazu  bildenden  Theile  betroffen  waren,  ist  vielleicht  die  Ursache, 
dass  die  Erscheinungen  von  Apraxie  und  Wortblindheit  so  schnell  zurückgingen, 
während  Worttaubheit  und  Paraphasie  so  lange  constant  blieben.  —  Vielleicht 
sind  es  auch  nur  Femwirkungen  gewesen,  welche  die  erstgenannten  Erscheinungen 
veranlassten.  Da  aber,  wie  bereits  erwähnt,  das  eigentliche  Occipitalhirn  sowohl 
links  wie  rechts  intact  blieb,  Hemianopsie  nicht  festgestellt  werden  konnte,  so 
möchten  wir  auf  die  Localisation  der  bei  Lebzeiten  der  Patientin  beobachteten 
eigenthümlichen  Andeutungen  von  Wortblindheit  und  Seelenblindheit  keinen  so 
grossen  Werth  legen. 

Am  wichtigsten  und  werthvoUsten  an  unserer  Beobachtung  erscheint  uns, 
wenn  wir  unsere  Erörterungen  zusammenfassen,  die  Thatsache,  dass  ein  vorher 
körperlich  und  geistig  gesundes  Individuum  nach  einem  apoplec- 
tisohen  Anfall  worttaub  und  paraphasisch  geworden  ist,  und  dass 
sich  bei  der  Section  die  entsprechend  dem  genannten  Symptomen- 
bilde der  sensorischen  Aphasie  schon  intra  vitam  angenommene 
circumscripte  Erkrankung  der  L  Schläfenwindung  sowie  der  zuge- 
hörigen Stabkranzfaserung  in  der  That  vorgefunden  hat  —  dass 
sonstige  Ausfalls-Symptome  fast  vollkommen  gefehlt  haben  und 
fehlen  mussten,  weil  der  anatomische  Befund  in  allen  übrigen  für 
sensorische  oder  motorische  Functionen  wichtigen  Hirntheilen  ein 
völlig  negativer  war. 

Frankfurt  a.  M.  im  Mai  1888. 
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2.   Uel>er  die  Kosten  des  optischen  Kathetometers  in  der 

Kraniometrie. 

Mittheilong  an  die  Bedaction 

von  Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt  (Wien). 

Ein  Versäumniss  meines  Buches  über  Kraniometrie,  an  das  ich  durch  die 
liebenswürdige  Besprechung  Sommeb's  (1888  Nr.  10)  neuerdings  erinnert  wurde, 
nachzutragen,  seien  diese  Zeilen  bestimmt 

Die  Kosten  des  ganzen  Apparates,  der  in  der  Fig.  25  abgebildet  ist,  beträgt 
ca.  900  Gulden  in  österreichischem  Papiergelde,  also  ca.  1450  Mark  und  ca. 
1800  Francs. 

Nachdem  einmal  ein  Musterapparat  besteht,  lässt  sich  an  Tochterapparaten 
Einiges  ersparen,  indem  z.  B.  die  Einstellung  der  Seiten  des  Grundplatten- 
Kathetometers  mit  Hülfe  meines  Femrohrs  auch  ohne  Mikrometerschrauben  ge- 
lingen dürfte.  Der  kleine  Defect  an  Pracision  könnte  durch  Auftragen  dickerer 
Striche  am  Schädel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  compensirt  werden. 

Weiter  kann  auf  die  mikrometrische  Einstellung  des  Kraniofixators  und  auf 
die  Messung  bis  auf  7«^  verzichtet  und  —  bei  Auflassung  der  Noniusse  —  die 
Bruchtheile  eines  Grades  geschätzt  werden. 

Doch  wäre  die  Erspamiss  zu  gering  und  in  Zukunft  wird  die  Anforderung 
an  die  Feinheit  der  Apparate  gewiss  eher  gesteigert,  als  herabgesetzt  werden. 

Ich  würde  daher  kaum  rathen,  etwas  sparen  zu  wollen. 

Die  Fachmänner  werden  gewiss  bald  einsehen,  dass  aUe  Versuche  der  Ver- 
einfachung scheitern  werden;  ich  habe  für  diese  Versuche  genug  Lehrgeld  gezahlt, 
um  sie  Andern  anzurathen. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  „theuren"  wissenschaftlichen  Geschosse  bald  in 
allen  morphologischen  Laboratorien  einheimisch  sein  werden,  wenn  die  Finanz- 
verhältnisse der  Laboratorien  und  die  Ungewohntheit  der  Morphologen  mit  solchen 
Präcisionsinstrumenten  zu  arbeiten,  die  ersten  Schwierigkeiten  überwunden  haben 
werden. 

Ich  lade  zugleich  jene  CoUegen,  welche  den  Apparat  anschaffen  wollen,  ein, 
sich  an  mich  zu  wenden.  Ich  bin  bereit,  jedes  Exemplar  zu  controliren,  um 
für  die  Exactheit  einstehen  zu  können. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  On  the  relation  of  the  central  nervous  System  to  the  alimentary  eanal. 

A  study  in  evolution  by  Bland  Sutton.     (Brain.  1888.  Januar.) 

Verf.  kommt  durch  entwickelungsgeschichtliche  und  pathologisch -anatomische 
Studien  zu  dem  Schlosse,  dass  Hirn  und  Rückenmark  der  Wirbelthiere  sich  aus 
einem  ursprünglich  dem  Emähmngscanal   zugehörigen  Tbeile  entwickelt  habe.    ,,1d 
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anderen  Worten,  das  Oentralneryenfijstem  ist  ein  verändertes  Stflck  Darm."  Er  bringt 
folgende  Gründe  für  diese  Ansicht  vor: 

1.  Der  arsprüngliche  Znsammenhang  zwischen  Darm  nnd  Centralnervensystem 
(Kathke'sche  Tasche  nnd  Oanalis  nenrentericns). 

2.  Die  gleichartige  und  gleichzeitige  Entwickelang. 

3.  Die  Beziehung  des  Sympathicus  einerseits  zur  granen  Substanz  der  Medulla, 
andererseits  zu  den  Nervenplexus  der  Darmwand. 

4.  Beide,  der  Darm  und  das  Nervenrohr,  haben  eine  seröse  Membran  (Arach- 
noidea  und  Fleuroperitoneum). 

5.  Bei  niederen  Wirbelthieren  ist  die  Medulla  spinalis  relativ  grösser  wie  beim 
Menschen,  bei  den  Fröschen  übertrifft  sie  an  Gewicht  das  Gehirn. 

6.  Das  Zusammentreffen  gewisser  Missbildungen  des  Centralnervensystems,  wie 
besonders  der  Syringomyelocele  und  der  Syringomeningomyelocele  mit  Missbildungen 
des  Yerdauungscanales.  In  letzterer  Beziehung  wird  ein  FbM  von  Spina  bifida  occulta 
erwähnt,  der  zugleich  einen  nndurchbohrten  Pharynx,  eine  Communication  zwischen 
Oesophagus  und  Trachea,  eine  Atrophie  des  Proc.  vermiformis  und  ein  imperforirtes 
Rectum  hatte.  Bruns. 


2)  On  a  ready  method  of  preparing  large  seotions  of  ihe  brain,  by  Byron 
BramwelL    (Brain.  1888.  Januar.) 

Das  Hirn  wird  zunächst,  wenn  eine  Untersuchung  im  frischen  Zustande  erwünscht 
ist,  in  2 — 2^/2  Zoll  dicke  Frontalschnitte  zerlegt,  diese  können  frisch  so  genau  wie 
möglich  studirt  werden.  Dann  kommen  sie  in  flache  Schalen  mit  Müller'scher  Flüssig- 
keit, diese  muss  häufig  erneuert  und  die  Stücke  gewendet  werden,  wobei  man  eine 
Misshandlung  der  Stücke  durch  die  Finger  durch  Abheben  der  Flüssigkeit  und  Um- 
drehen der  Stücke  auf  den  Glasdeckeln  der  Schalen  vermeidet.  Sie  sind  in  6  Wochen 
hart,  auf  der  Oberfiäche  geschrumpft,  können  aber  mit  Hülfe  eines  höchst  einfachen 
Schneideapparates,  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzusehen  ist,  in  ^4  Zoll  dicke 
glatte  Schnitte  zerlegt  werden.  An  diesen  kann  man  alles  sehen,  was  makroskopisch 
zu  sehen  ist  und  kann  die  Schnitte  auch  photographiren.  Schliesslich  kann  man 
noch  einzelne  Partien  aus  den  Schnitten  herausschneiden  und  mit  dem  Mikrotom  für 
das  Mikroskop  verarbeiten,  wobei  man  den  Vortheil  hat,  stets  ganz  genau  zu  wissen, 
woher  das  Stück  ist.  Die  Methode  empfiehlt  sich  besonders  für  die  Topographie  von 
Neubildungen,  Blutungen  etc.  Kommt  es  auf  die  Untersuchung  des  frischen  Organes 
nicht  an,  so  empfiehlt  Verf.  auch  sehr  mehrfache  Injectionen  des  ganzen  Gehirnes 
mit  Müller'scher  Flüssigkeit.  Bruns. 


Experimentelle  Physiologie. 

3)   Ziir   Frage   über  die  Looalisation  der  wärmeregulirenden  Centren  im 
Gtohim  xuid  über  die  Wirkxuig  des  Antipyrins  auf  den  Thierkörper, 

von  Dr.  J.  Sawadowski  in  St  Petersburg.     (Ctrlbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften. 
1888.  Nr.  8—10.) 

Auf  den  Vorschlag  des  Prof.  Botkin  wurden  von  S.  Versuche  angestellt  über 
die  Wirkung  des  Antipyrins  auf  den  Kreislauf,  die  Athmung,  die  Verdauung,  das 
Nervensystem,  den.N-Stoflfwechsel  und  die  Temperatur  der  Tbiere  (Hunde  und  Frösche), 
endlich  auf  den  Fäulniss-  und  Gährungsprocess.  In  Dosen  von  0,018 — 0,3  gr  auf 
1  Kilo  Körpergewicht  bewirkt  das  Antipyrin  Beschleunigung  des  Pulses  und  nach 
vorheriger  kurz  anhaltender  Blutdruckabnahme  eine  ziemlich  lang  anhaltende  Druck- 
steigerung.    Die   Beschleunigung   der   Herzthätigkeit  entsteht  in  Folge  von  Reizung 
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der  excimotorisclieD  Herzganglien,  da  dieselbe  anob  sowobl  nacb  Durcbscbneidang 
der  Nn.  vagi  und  des  Bückenmarks  über  dem  Atlas,  als  ancb  in  Yersucben  nach 
der  Williams*scben  Methode  am  ausgeschnittenen  Froschherzen  beobachtet  wird.  Die 
Dmcksteigerang  entsteht  ausschliesslich  in  Folge  Zunahme  der  Herzthätigkeit,  da 
sowohl  die  vasomotorischen  Oentren  als  auch  die  Nn.  splanchniei  auf  die  Blutdruck- 
zunahme keinen  Einfluss  üben,  die  Gefässe  der  isolirten  Extremität  dagegen  nach 
Dnrchströmung  antipyrinhaltigen  Blutes  eine  Erweiterung  erfahreo.  Auf  die  Athmung 
wirkt  das  Antipyrin  immer  beschleunig^d.  Das  Nervensystem  beeinflusst  es  aus- 
schliesslich in  seinem  centralen  Theil.  Bei  unverletztem  Gehirn  wird  der  Hund  bei 
Einführung  kleiner  Dosen  Antipyrin  in  eine  Vene  ruhiger;  toxische  Dosen  rufen 
Krämpfe  hervor.  Bei  Fröschen  mit  durchschnittenem  Bückenmark  werden  nach  kleinen 
Dosen  die  Beflexe  gesteigert,  nach  grossen  anfangs  gesteig^  sodann  geschwächt 
Bei  Dosen  bis  zu  0,3  auf  1  Kilo  traten  keine  Nebenerscheinungen  ausser  Zunahme 
der  Speichelabsonderung  auf;  nach  0,3  auf  1  Kilo  steUte  sich  öfters  Erbrechen  (cen- 
tralen Ursprui^)  ein.  Die  Oxydationsproceese  in  den  Geweben  werden  durch  Anti- 
pyrin nicht  beeinflussi  Um  den  Einfluss  des  Antipyrins  auf  die  Körpertemperatur 
zu  studiren,  wuj*den  zahlreiche  Versuche  an  operirten  Thieren  mit  Controlversuchen 
vorgenommen.  Antipyrin  wurde  in  eine  Vene  eingeführt  und  parallel  damit  fand  die 
Einführung  putrider  Stoffe  statt,  die  im  Gegensatze  zu  Antipyrin  die  Temperatur 
erhöhen.  Bald  wurde  das  Bückenmark  in  seinen  verschiedenen  Höhen  durchschnitten, 
bald  das  Gehirn  in  der  Medulla  oblongata  und  Pens  Varoli.  Die  Durchschneidung 
geschah  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig.  Auch  noch  höher  durch  die  Thalami 
optici  oder  die  hinteren  Bänder  der  Corp.  striat.  wurden  Schnitte  in  querer  Bichtnng 
geführt,  ebenso  vor  den  Corp.  striat.;  das  Verhalten  der  operirten  Thiere,  wie  die 
Einführung  und  Wirkung  von  Antipyrin  und  der  putriden  Stoffe  bestimmten  den  Verf. 
zur  Annahme,  dass  die  regulatorischen  thermischen  Nervencentren  in  den  Corp.  striat 
gelegen  sind,  und  zwar  liegt  in  dem  vorderen  Theil  der  Corp.  striat.  das  vasomoto- 
risch-thermische Centrum  der  Hantgefässe,  während  in  dem  hinteren  Theil  derselben 
der  wärmeproducirende  sog.  trophische  Abschnitt  dieses  Centrums  sich  befindet  Die 
Wirkung  des  Antipyrins  findet  derart  statt,  dass  dasselbe  das  specielle  vasomotorisch- 
thermische Centrum  reizt  und  dadurch  eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe  bewirkt; 
da  das  Antipyrin  femer  auch  dann  die  Temperatur  herabsetzt,  wenn  aus  irgend 
welchem  Grunde  (Entfernung  des  entsprechenden  Centrums,  Befinden  des  Thieres  in 
einem  Baume  mit  hoher  Temperatur)  die  Wärmeabgabe  nicht  gesteigert  ist,  so  wirkt 
dasselbe  folglich  auch  auf  den  andern  sog.  trophischen  Abschnitt  des  genannten  Cen- 
trums, indem  das  Antipyrin  wahrscheinlich  eine  Lähmung  des  wärmeproducirenden 
Theiles  desselben  hervorruft,  oder  vielleicht  den  die  Wärmeproduction  hemmenden 
Theil  reizt  und  somit  die  Wärmeproduction  im  Körper  herabsetzt  Andererseits  be- 
wirken die  putriden  Stoffe  wahrscheinlich  eine  Lähmung  des  besagten  Centrums,  da 
die  Hauttemperatur,  wie  durch  Marigliano  festgestellt,  im  Beginn  des  Fiebers  ab- 
nimmt Eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  mittelst  Verengerung  der  Hautgeßisse 
reicht  jedoch  für  eine  bedeutende  Temperatursteigerung  nicht  aus,  was  aus  den  Ver- 
suchen folgt,  in  denen  nach  Durchschneidung  des  Gehirns  sowohl  die  Hauttemperatur 
als  auch  die  innere  Temperatur  rasch  herabsinkt.  Daher  muss  man  annehmen,  dass 
die  putriden  Stoffe  eine  Beizung  des  wärmeproducirenden  Theils  des  trophischen  Ab- 
schnitts des  thermischen  Centrums  bewirken,  auf  diese  Weisa  also  die  Wärmeproduc- 
tion im  Organismus  steigern.  In  Folge  dessen  erfolgt  eine  Steigerung  der  inneren 
Temperatur,  was  zugleich  mit  den  übrigen  Erscheinungen,  welche  vermittelst  der 
anderen  Nervencentren  durch  putride  Stoffe  hervorgerufen  werden,  denjenigen  Symp- 
tomencomplex  ausmacht,  den  man  unter  dem  Namen  des  Fiebers  zusammenfasst.  — 
Nach  Durchschneidnngen  des  Gehirns  wurde  niemals  ein  allmähliches  gleichmfiasiges 
Absinken  der  Hauttemperatur  entsprechend  dem  Sinken  der  inneren  Temperatur  wahr- 
genommen,   wie   solches   nach   gelungeneu   Durchschneidungen  immer  stattfindet;   es 
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steUte  sich  heraus,  dass  die  Hanttemperator  noch  durch  Schmerzempfindungen  und 
Kohlensänreanhäufung  im  Blute  beeinfiusst  werde.  Bei  ungenügender  Athmung  er- 
folgt die  Erweiterung  der  Hantgefässe,  um  die  Kohlensäureausscheidung  durch  die 
Haut  zu  compensiren.  Die  Beizung  der  sensorischen  Nerven  bewirkt  eine  Erweite- 
rung der  Hautgefasse,  um  vermittelst  des  vermehrten  Blutzuflusses  den  üeilangs- 
process  zu  befördern.  Die  entsprechenden  Centren  sind  in  der  Med.  obl.  gelegen, 
da  nach  Durchschneidung  des  Qehims  über  der  Med.  obL  die  Hautgefasse  die  Fähig- 
keit beibehalten,  sich  zu  erweitem  (z.  B.  nach  Reizung  des  centralen  Yagusendes), 
nach  Durchschneidung  hingegen  unter  der  Med.  obl.  diese  Fähigkeit  einbüssen.  Da 
endlich  manchmal  nach  Blutungen  in  den  4.  Ventrikel  die  Wirksamkeit  bald  des 
einen,  bald  des  anderen  Gentrums  aufgehoben  wird,  so  folgt  daraus,  dass  diese  Centren 
von  einander  ganz  unabhängig  sind.  Dieser  Umstand  wurde  benutzt,  um  nachzu- 
weisen, dass  nach  Durchschneidungen  des  Gehirns  die  Hautgefasse  in  Folge  Entfer- 
nung des  thermisch-vasomotorischen  Centrums  nur  in  Hinsicht  der  speoiell  thermischen 
Function  gelähmt  sind,  während  im  Allgemeinen  die  Fähigkeit  derselben,  sich  zu 
erweitem,  nicht  aufgehoben  ist  Dieselben  Gefässe,  die  nach  der  Operation  sieb 
unter  der  Einwirkung  des  Antipyrins  nicht  mehr  erweitem,  weisen  trotzdem  eine  be- 
deutende Erweitemng  auf,  in  Folge  Beizung  des  centralen  Vagusendes  oder  unter 
dem  Einflnss  der  Kohlensäure  bei  der  Erdrosselung.  —  Für  die  Existenz  eines 
Wärmecentrums  im  Gehirn  und  zwar  in  den  Corp.  striai  spricht  auch  der  angeführte 
Fall  von  Bagojawlensky  (Eschenedelnaja  klinitscheskaja  Gazeta  Nr.  21),  in  dem 
nur  durch  die  bei  der  Obduction  in  den  beiden  Corp.  striat.  aufgefundenen  Echino- 
coccusblasen  die  bei  Lebzeiten  beobachtete  hohe  Temperatur  erklärt  werden  konnte; 
die  Veränderungen  der  übrigen  Organe  lieferten  keinen  Anhaltspunkt  dafür.  S.  ge- 
lang es  nur  in  einem  Falle  die  Coi-p.  striat  ohne  bedeutende  Nebenverletzungen  zu 
entfernen;  das  Thier  blieb  fast  24  Stunden  am  Leben,  die  Temperatur  sank  bis  auf 
26"  C.  etc.  Kalischer. 


4)  The  heat  oentres  of  the  oortez  oerebri  and  pons  Varolii,  by  Dr.  J.  Ott. 
(Joum.  of  nervous  and  mental  disease.  1888.  XIII.  p.  86.) 

Verf.,  über  dessen  physiologische  Arbeiten  in  diesem  Centralblatt  bereits  früher 
referirt  ist  (vergL  Jahrg.  1887.  S.  392  u.  545)  giebt  in  der  vorstehend  angezeigten 
Arbeit  eine  genauere  Beschreibung  der  beiden  BLndencentren,  deren  Reizung  eine 
Abkühlung,  deren  Zerstörung  aber  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  bedingt,  und 
theilt  ausführlicher  die  Versuche  mit,  durcli  die  er  seine  Schlüsse  begründet. 

Das  sog.  Sylvi'sche  Centrum,  im  Kaninchengehirn  zwischen  den  Endpunkten  der 
Fissura  suprasylvica  und  der  Fiss.  postsylvica  gelegen,  bedingt  nach  erfolgter  Zer- 
störung der  Rinde  eine  Temperatursteigerung  von  3 — 4^  F.  (ca.  1,6 — 2,2®  C),  die 
bis  zum  Tode,  der  gewöhnlich  in  6  Tagen  eintritt,  anhält.  Im  calorimetrischen 
Apparat  nach  d*Arsonval  zeigt  es  sich,  dass  anzüglich  sowohl  die  Wärmeproduction 
als  auch  die  Wärmeausstrahlung  gesteigert  sind,  dass  aber  nach  etwa  24  Stunden 
beide  Werthe  herabsinken,  obschon  die  Körpertemperatur  selbst  noch  gesteigert  bleibt. 
Das  Körpergewicht  der  Versuchsthiere  nimmt  regelmässig  ab,  da  die  Nahrungsauf- 
nahme sehr  gering  zu  sein  pflegt;  man  hat  auf  diese  Ursache  wohl  auch  die  all- 
mähliche Abnahme  der  Wärmeproduction  zu  beziehen.  Die  anfangliche  Steigerung 
derselben  hat  übrigens  mit  vasomotorischen  Vorgängen  nichts  zu  thun:  unmittelbar 
nach  der  Operation  föllt  der  ßlutdmck  und  auch  die  Herzarbeit  wird  schwächer. 

Das  vordere,  den  Sulcus  cmciatus  von  hinten  berührende  Rindeucentrum  ruft 
durch  Reizung  eine  Abkühlung  und  durch  Zerstörung  eine  beträchtliche  Temperatur- 
steigerang der  entgegengesetzten  Körperhälfte  hervor;  der  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Körperhälften  beträgt  1,5— 13^'  C.  (?  Fahr.). 

Im  Pons   befindet   sich   kein  Wärmecentrum;   dagegen  liegen  an  der  Basis  des 
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Hirns  mebrere,  ebenfalls  von  Ott,  von  Sachs  und  Aronsohn  u.  A.  aofgefandene 
Centren,  die  ebenso  wie  die  im  Bückenmark,  vorwiegend  w&rmeerzeugende  Functionen 
besitzen  dürften.  Die  Bindencentren  sind  wohl  nur  afs  Hemmnngsapparate  zu  be- 
trachten. Sommer. 


Pathologische  Anatomie. 

5)  Ueber  die  Veränderungen  am  Rückenmark  naoh  zeitweiser  Ver- 
BchlieBBung  der  Bauohaorta,  von  J.  Singer.  (Aus  dem  XCVI.  Bande  der 
Sitz.-Ber.  d.  K.  Akad.  der  Wissensch.  in  Wien.  III.  Abth.  1887.  Nov.-Hefi) 

S.*s  Arbeit  knüpft  an  die  kurze  Mittheilung  von  Ehrlich  und  Brieger  an, 
doch  zog  er  die  directe  extraperitoneale  Abklemmung  der  Aorta  unter  dem  Abgange 
der  linken  Nierenarterie  in  Anwendung  und  gelang  es  ihm,  einzelne  Thiere  bis  zu 
5  Wochen  am  Leben  zu  erhalten;  bemerkenswerth  ist,  dass  bei  4  Thieren  mit  rich- 
tiger Abklemmung  keine  Lähmung  entstand. 

Die  Folgen  einer  einstündigen  Abklemmung  an  24  oder  86  Stunden  nach  der 
Operation  gestorbenen  Thieren  zeigten  sich  nur  an  den  Yorderhomganglienzellen,  deren 
Körper  deutlich  ausgesprochene  Andeutung  feinkörnigen  Zerfalls  zeigte;  hie  und  da 
fand  sich  um  die  Gefässe  der  grauen  Substanz  Diapedese  rother  Blutkörperchen. 

Thiere  mit  4tägiger  Lebensdauer  nach  der  Operation  zeigten  deutlichen  kömigen 
Zerfall  der  Yorderhomganglien,  zum  Theil  mit  starker  Schrumpfung  und  Fehlen  der 
Fortsätze,  starker  Schrumpfung  des  Kerns  bei  Erhaltensein  des  Kemkörperchens;  die 
markhaltigen  Fasern  des  Yorderhoms  sind  stark  varicös,  ausser  diesen  finden  sich 
unregelmässige  Myelinklumpen  und  mächtig  gequollene  Axencylinder;  auch  die  vor- 
dem Wurzeln,  sowie  die  weisse  Substanz  zeigen  zahlreiche  geschwollene  Axencylinder. 

Nach  8tägiger  Dauer  fehlen  die  Ganglienzellen  fast  vollständig,  in  den  vordem 
Wurzeln  und  in  einer  bestimmten  Zone  der  weissen  Substanz  beginnt  Markscheiden- 
zerfall, die  Yorderhömer  werden  kleiner. 

Nach  3  Wochen:  Hintere  Wurzeln,  Spinalganglien  und  Hinterstränge  völlig 
normal,  Yorderhömer  stark  verkleinert,  Yorderhomganglien  geschwunden,  an  ihrer 
Stelle  am  Anfang  der  Lendenanschwellung  ein  das  Yorderhom  einnehmender,  ans 
faserigem  Gewebe  bestehender  Heerd;  das  nervöse  Faserwerk  fehlt;  vordere  und 
hintere  Commissur  gut  erhalten;  in  den  Yorder-  und  Seitensträngen,  deren  äusserste 
Peripherie  freilassend,  zerstreute  degenerirte  Fasem.  Nach  abwärts  verkleinert  sich 
der  Heerd  im  Yorderhom  und  dementsprechend  Abnahme  der  Yeränderungen  der 
Yorherhömer;  unter  der  Lendenanschwellung  erscheint  das  Bückenmark  normal,  die 
vordem  Wurzeln  jedoch  noch  theilweise  degenerirt. 

Nach  5  Wochen:  Nicht  blos  die  graue,  auch  die  weisse  Substanz  einschliesslich 
der  Hinterstränge  erscheint  verkleinert,  an  Stelle  der  erstem  zeigt  sich  ein  streifiges 
ganglienzellenloses  Gewebe;"  an  Stelle  des  Can.  centr.,  der  von  Beginn  der  Lenden- 
anschwellung ab  fehlt,  längs  der  einstrahlenden  hmteren  Wurzeln,  unterhalb  der 
Lendenanschwellung  in  der  grauen  Substanz  massenhafte  Kömchenzellen,  das  Nerven- 
fasergeflecht der  Yorderhömer  ist  geschwunden;  die  vordem  Wurzeln  sind  nicht  alle 
atrophisch;  auffallend  ist  der  Befund  eines  zuweilen  kräftigen  Bündels  markhaltiger 
Fasem,  die  aus  der  vorderen  Commissur  kommend  in  der  Fissur,  ant.  horizontal  bis 
zu  der  in  dieser  liegenden  Arterie  verlaufen.  Die  Degeneration  der  weissen  Substanz, 
bedeutend  hochgradiger  als  im  vorigen  Befunde,  betrifft  dasselbe  Areale  wie  dort 

Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  S.'s  heben  wir  hervor:  Die  Quellungs- 
erscheinungen an  den  markhaltigen  Nervenfasem  deutet  er  im  Sinne  der  K ah  1er*- 
schen  Befunde  bei  Compression;  der  differente  Befund  an  den  Yorderhornzellen  und 
den  Spinalganglienzellen  erklärt  sich  aus  ihrer  differenten  Widerstandsföhigkeit  gegen 
Anämie,   nicht   etwa   (was  durch  Injection  widerlegt  wird)  aus  einer  selbstständigen 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—    35T    — 

QefässYersorgung  der  Spinalganglien.  Die  die  graue  Substanz  umgebende,  die  Peri- 
pherie freilassende  diffuse  Degeneration  ist  eine  secundäre  und  dieser  Befund  spricht 
für  den  von  Flechsig  angenommenen  Zusammenhang  dieser  Vorderseitenstrangreste 
mit  den  Vorderwurzeln,  jedenfalls  dafür,  da8§  es  sich  um  in  der  grauen  Substanz 
entspringende,  zum  Theil  lange  Commissurenfasern  handelt;  aufiEallend  ist  das  Frei- 
bleiben der  peripherischen  Zone  des  Hinterseitenstranges,  die  der  Eleinhimseiten- 
strangbahn  entspricht,  bei  Degeneration  der  Zellen  der  Clarke*schen  Säulen.  Die 
peripherische  Zone  des  Yorderstrangs  hat  nichts  mit  der  Pyramidenbahn  zu  thun; 
bezüglich  der  in  der  vordem  Fissur  verlaufenden  Fasern  spricht  S.  die  Vermuthung 
aus,  dass  es  sich  um  vasomotorische  Nerven  handeln  möchte;  die  Yorderhomganglien 
stehen  vielleicht  auch  zur  Leitung  der  Schmerzempfindung  in  Beziehung,  die  hoch- 
gradige Schrumpfung  des  gesammten  Querschnittes  ist  vorläufig  noch  nicht  sicher 
zu  erklären.  A.  Pick. 

0)  Contribation  &  l'ätude  expörimentale  des  läsions  de  la  moelle  äpini^re 
döterminöes   par   l'anämie   passag^re   de   oet   organe,   par  C.  Spronck. 
(Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  1888.  Nr.  1.) 
Verf.  hat  die  nach  der  Stenson'schen  Aortenunterbindung  im  Lendenmark  ein- 
tretenden Veränderungen  bei  Kaninchen  histologisch  untersucht.    Er  konnte  die  Be- 
obachtung  von   Ehrlich   und  Brieger   bestätigen,  dass  einstündiger  Blutabschluss 
zu  einer  typischen  anämischen  Nekrose  aller  zelligen  Elemente  der  grauen  Substanz 
des  Lendenmarks  führt.     Secundär  gehen  die  markhaltigen  Nervenfasern  der  grauen 
Substanz  mit  Ausnahme  der  in  den  Hinterhömem  verlaufenden  hinteren  Wurzelfasem 
zu  Grunde,  ebenso  die  markhaltigen  Nervenfasern  in  den  centralen  Theilen  der  Vorder- 
und  Seitenstränge.    Die  Deiters*schen  Fortsätze  der  Vorderhornganglienzellen  lösen 
sich  von  den  letzteren  ab  und  zerfallen  binnen  4  Tagen.  Varicöse  Hypertrophie  der 
Achsencyünder  leitet  den  granulösen  Zerfall  der  Markfasem  ein,  welcher  erst  am 
4.  oder  5.  Tage  beginnt. 

Ausserordentlich  wichtig  ist  der  weitere  Befund  Spronck's,  dass  schon  ein  Blut- 
abschluss von  10  Minuten  bei  vielen  Thieren  genügt,  um  irreparable  anatomische 
Veränderungen  im  Lendenmark  zu  setzen.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  den 
obigen  nur  dadurch,  dass  nicht  alle  Elemente  des  Lendenmarks  davon  betroffen 
werden.  Diese  Beschränkung  des  Prpcesses,  sowie  das  totale  Ausbleiben  von  Ver- 
änderungen bei  manchen  Thieren  erklärt  sich  aus  dem  öfteren  Vorhandensein  von 
Collateralbahnen,  welche  die  Anämie  nicht  zu  einer  totalen  werden  lassen.  Ent- 
sprechend dem  mikroskopischen  Befund  geht  nach  10  Minutenlangem  Blutabschluss  auch 
die  anfängliche  sensible  und  motorische  Lähmung  nur  theilweise  zurück.  Die  Ver- 
suche von  Ehrlich  und  Brieger  Hessen  eine  so  grosse  Empfindlichkeit  der  (Ganglien- 
zellen des  Bückenmarks  gegen  vorübergehende  Anämie  nicht  annehmen. 

Th.  Ziehen. 


7)    Studi  di  antropologia  patologioa  sulla  pazsia,   pel  E.  Morselli.    Napoli 
1887.  (Nach  einem  Referat  in  Archivio  di  Psichiatria,  Scienze  penali  ecc.  1888. 
IX.  p.  112.) 
Verf.  hat  133  Gehirne  Qeisteskranker  (77  männlich  und  56  weiblich)  auf  das 

Hemisphärengewicht  untersucht  und  kommt  zu  folgendem  Resultat; 


männl.  Irre 
77 


weibl.  Irre 
56 


alle  Irre 
133 


Gesunde 
722 


R  Hemisphäre 

B 

B 


=  L  bei 
>  L  bei 
<  L  bei 


8,6  o/o 
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12.6  7o 
61,8  7o 
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Marandon  de  Montyel  fand  ein  Uebergewicht  der  rechten  Hemispb&re  bei 
SO^Iq  der  untersuchten  Gehirne  mit  einfacher  Seelenstörung  und  ein  Uebergewicht 
der  linken  Hemisphäre  bei  6ö®/o  aller  Paralytikergehime.  Sommer. 


8)  A  case  of  oholesteatoma  with  remarks  on  the  origin  of  the  tomor,  by 

P.  A.  Dercum.    (The  Polyclinic.     Philadelphia.  1888.  April.) 

Ein  unverheiratheter,  43j&hriger  Mann  wurde  in  einem  stupiden  Zustande  in*8 
Hospital  gebracht  Vor  9  Jahren  soll  eine  Balggeschwulst  von  der  Kopfhaut  ent- 
fernt worden  sein.  Es  waren  indess  keine  Spuren  einer  solchen  Operation  aufzufinden. 
3  Wochen  vor  Eintritt  in*s  Hospital  klagte  er  über  beständige  heftige  Kopfschmerzen 
am  Hinterkopfe;  allgemeine  Schwäche,  aber  keine  Paresen.  Sensibilität  normal. 
Kniephänomene  erhöht  Neuritis  optica  beiderseits.  Der  stupide  Zustand  verschlimmerte 
sich,  bis  der  Tod  28  Tage  nach  Aufnahme  erfolgte. 

Bei  der  Autopsie  musste  das  (rehirn  mit  dem  Schädeldach  entfernt  werden  wegen 
verbreiteter  Adhäsionen  am  Frontal-Lappen.  Der  Tumor  lag  zwischen  der  I.  und 
II.  Frontalwindung  einerseits  und  der  Präcentralwindung.  Die  allgemeine  Structur 
der  (Geschwulst  war  die  eines  typischen  Sarcoms. 

Der  Verf.  hebt  als  besonders  interessant  hervor,  dass  sich  Perlenkörper  inmitten 
dieser  sarcomatösen  Geschwulst  vorfanden,  zum  Beweise  dafür,  dass  diese  Perlen- 
körper nicht  nur  in  Epitheliomen  vorkommen.  Zu  bemerken  Ist  noch,  dass  sich  am 
Stirnbein  eine  Exostosis  vorfand,  mit  Verdickung  der  Dura,  und  dass  von  dieser 
Stelle  aus  die  Geschwulst  sich  ausbildete.  Sachs  (New  York). 


Pathologie  des  NerTensystems. 

9)   lieber  Akromegalie  (krankhaften  Biesenwuohs),  von  Prof.  Dr.  W.  Erb. 
(Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.  Bd.  XLU.) 

Unter  obigem  Namen  (Vergrösserung  der  Spitze,  der  äussersten  Enden)  hat  P. 
Marie  1886  einen  Krankheitszustand  (2  Fälle)  beschrieben,  welcher  auch  vor  ihm 
schon  beobachtet  ist;  er  wurde  von  Friedreich  1868  als  „Hyperostose  des  ge- 
sammten  Skeletts**,  von  Lombroso  1879  als  „allgemeine  Hypertrophie"  oder  „Makro- 
somie**,  von  Pritsche  und  Klebs  1884  als  „^esenwuchs**,  von  letzteren  Autoren 
mit  einem  ausgezeichneten  Sectionsbefnnde,  beschrieben.  —  Erb  beschreibt  sehr  aus- 
führlich einen  neuen  Fall,  und  giebt  ausserdem  den  gegenwärtigen  Status  der  beiden 
Gebrüder  Hagner,  welche  Friedreich  vor  20  Jahren  beschrieben  hat,  Bodann  stellt 
er  alle  sicheren,  bisher  veröffentlichten  Fälle  (11)  zusammen,  nämlich  ausser  den 
obigen  je  einen  von  Saucerotte  (1872),  Brigidi  (1877),  Henrot  (1877,  als 
Myxödem  mitgetheilt),  Minkowski  (1887). 

Das  Leiden  entwickelt  sich  langsam,  im  Alter  zwischen  15  und  50  Jahren  be- 
ginnend, mit  unbedeutenden  Schmerzen  der  Glieder,  des  Kopfes  u.  s.  w.  Die  Füsse 
und  Hände  beginnen  grösser  und  unförmlich  zu  werden,  demnächst  auch  die  Fuss- 
und  Handgelenke,  die  Unterschenkel  und  Vorderarme,  die  Kniee,  während  Oberarm 
und  Oberschenkel  in  der  Regel  verschont  bleiben;  die  Hände  werden  tatzenartig,  die 
Endphalangen  am  riesenhaftesten,  auch  die  Füsse  und  Zehen  gigantisch.  Nasen, 
Lippen,  Unterkiefer,  Zunge,  aber  auch  bisweilen  die  Clavicula,  die  Wirbelsäule,  Sca- 
pula  u.  A.  nehmen  an  der  Vergrösserung  Theil.  —  Die  Haut  bleibt  normal,  die 
Sensibilität  und  Motilität,  die  Reflexe  bis  auf  geringe  Abweichungen  intact.  Die 
Biesenform  der  betreffenden  Theile  ist  bedingt  durch  Knochenhypertrophie,  besonders 
in  der  Breiten-  und  Dickenausdehnung;  kein  Oedem  oder  Myxödem.  —  In  allen 
(3)  Sectionen  fand  sich  ein  erheblicher,  bis  hühnereigrosser  Tumor  der 
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Hypophysis  cerebri,  dazu  in  2  Fällen  eine  Hyperplasie  des  Gehirns,  der 
cerebralen  und  som  Tbeil  aacb  der  spinalen  Nerven  und  des  Sympathicus  in 
allen  seinen  Theilen.  —  Die  Thyreoidea  fond  sieh  in  2  Sectionsfällen  massig 
resp.  stark  vergrössert,  bei  den  klinischen  Untersuchnngen  dagegen  in  6  Fällen 
atrophisch  reep.  ganz  fehlend.  —  Klebs  verzeichnete  femer  eine  Persistenz  and 
erheblicbe  Hyperplasie  der  Thymusdrüse,  allgemeine  Hyperplasie  und  Erwei- 
twong  des  Gefössapparates  u.  s.  w.  —  Erb  fand  in  allen  3  von  ihm  untersuchten 
Kranken  eine  anffaUende  Dämpfung  der  oberen  Hälfte  des  Stemum  und  der  angrenzen- 
den Rippen-  und  Intwcostalpartien,  woraus  er  eine  Thymus-Abnormität  glaubt  er- 
schlieesen  zu  dürfen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  bleibt  vorläufig  dunkel,  obwohl  die  genauen  und  um- 
fassenden Untersuchungen  von  Klebs  sehr  werthvoU  sind.  Dieser  Autor  hält  eine 
übermässige  Yasculansation  für  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Störung,  und  glaubt, 
dass  dieselbe  angeregt  ist  durch  die  in  der  hypertrophischen  Thymus  in  grosser 
Menge  gebildeten  Gefössendothelien,  welche  als  Angioblasten  durch  den  Blutstrom 
überallhin  geführt  werden  und  zum  Biesenwuchs  den  Anstoss  geben.  —  Theoretisch 
könnten  auch  abnorme  irritirende  Stoffwechselproducte  oder  ein  abnormer  tropho- 
neurotischer  Einfiuss  angenommen  werden. 

Die  Rolle  der  vergrösserten  Hypophysis,  des  hyperplastischen  Sympathicus  — 
ob  primäre,  ob  secundäre  Erscheinung?  —  bleibt  bis  jetzt  unaufgeklärt. 

Hadlich. 

10)  A  oase  of  Aoromegaly,  by  Rickman  J.  Godlee.   Glinical  Society  of  London. 
(The  British  Medical  Journal  1888.  21.  April.) 

Eine  41jährige  Frau  litt  seit  9  Jahren  an  einer  hochgradigen  Schwellung  der 
Gland.  thyreoid.,  in  der  sich  eine  Cyste  gebildet  hatte,  die  auf  den  Plex.  cervicalis 
drückend,  Neuralgien  verursachte.  Nach  Oefi&iung  der  Cyste  schwand  dieses  Symptom ; 
jedoch  es  stellten  sich  andere  Störungen  ein.  Die  Fat.  konnte  hohe  Töne  nicht  mehr 
hervorbringen,  die  Menses  blieben  fort,  die  Schwellung  der  Gland.  thyreoid.  nahm  zu; 
die  Knochen  des  G^ichts,  besonders  des  Unterkiefers,  ferner  die  der  Brust,  Clavicula, 
Rippen,  sowie  die  der  Hände  und  Füsse  nähmen  an  Omfang  erheblich  zu.  Dazu 
trat  eine  Kyphose,  die  Caries  vortäuschte;  die  Knorpel  der  Nase,  der  Ohren  und  des 
Kehlkopfes  wurden  dicker  und  grösser.  Die  Haut  war  etwas  rauh,  die  Perspiration 
profus,  das  subcutane  Gewebe  normal.  Die  Zunge  war  dick,  die  Stimme  hart,  monoton, 
metallisch  klingend;  ferner  bestand  Dyspnoe,  Verminderung  der  Geruchs-  und  Ge- 
schmacksflihigkeit.  Der  Puls  war  sehr  schnell,  die  Temperatur  normal.  Der  Urin 
enthielt  weder  Ei  weiss  noch  Zucker;  dabei  bestand  starker  Durst  Intelligenz  und 
Stimmung  waren  normal.  Dem  Leiden  war  ein  Rheumatismus  vorausgegangen.  Es 
ist  von  der  Ostitis  deformans  und  dem  Myxödem  streng  zu  scheiden.  Auch  handelt 
es  sich  nicht  etwa  um  einen  malignen  Tumor  der  Gland.  thyreoid.,  der  Metastasen 
in  den  Knochen  verursacht  hätte.  Kalischer. 


11)  A  oase  of  Aoromegaly»  by  Dr.  Hadden.    Clinical  Society  of  London.  (The 
British  Medical  Journal     1888.  21.  April.) 

Eine  STjährige  Frau  hatte  vor  ca.  5  Jahren  eine  rheumatische  Schwellung  der 
Kniegelenke  nach  Scharlach;  zugleich  litt  sie  an  prickelnden  Schmerzen  in  den  Händen 
und  die  Menses  blieben  aus.  Das  Gesicht  wurde  breit,  die  Gesichtsknochen  und 
Nasenknorpel  wurden  dick.  Die  Haut  war  weder  geröthet,  noch  glänzend.  Das 
Schädeldach  war  nicht  betheiligt.  Die  Gland.  thyreoid.  war  atrophisch.  Die  Clavicula, 
wie  die  Knochen  der  Hände  und  Füsse  waren  hypertrophisch;  ebenso  die  Zunge.  Die 
Hant^  das  subcutane  Bindegewebe,  die  motorische  Krafli»  Sensibilität,  Urin  etc.  waren 
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normal  Bechts  bestand  völlige  Blindheit  (OpticoBatropbie).  Dieses  Leiden,  das  Ton 
Myxödem  ond  Ostitis  deformans  wohl  zo  scheiden  ist,  beföUt  beide  Gesdilecliter. 
Bheomatismns  geht  oft  voran.  Die  Menses  hören  mit  Eintritt  des  Leidens  stets  auf. 
Es  hjpertrophiren  die  Knochen  ond  Knorpel  des  Gesichts,  der  Brust,  der  Hände, 
Ptksse,  Nase,  Ohr,  Augenlider  etc.  Die  langen  Röhrenknochen  bleiben  mmst  verschont. 
Die  Gland.  thyreoid.  ist  stets  dabei  verändert  In  3 — 4  Fallen  wurde  BUndheit  fiest- 
gestellt,  die  vielleicht  dnrch  den  Druck  entsteht,  welchen  die  vergrösserte  Gland. 
prtuitar.  auf  das  Chiasma  oder  den  Tract  optic  ausöbt  In  3  letal  va-laofenden 
Fällen  wurde  die  Gland.  pituitar.  vergrössert  gefund^L  Auf  die  Aehnlichkeit  in  dem 
Bau  derselben  mit  der  Structnr  der  Gland.  thyreoid.  und  der  Kebminieren  wiesen 
Yirchow,  Goll  und  Andere  hin.  Bei  der  Addison*schen  Krankheit  &nd  Verf.  die 
Gland.  pituü.  wie  Gland.  thyreoid.  mehrfoch  unverändert.  Bei  der  Acromegalie  findet 
ein  Uebermaass  im  Wachsthum  des  Knochenskeletts  statt,  so  wie  bei  andern  Störungen 
das  lymphoide  Drüsengewebe  sich  enorm  vergrössert  Die  Basis  ist  mehr  eine  physio- 
logische als  pathologische;  die  Correlation  und  der  Einflnss  der  verschiedenen  Organe 
auf  einander,  auf  ihr  Wachsthum  und  ihre  Function  ist  verändert       Kalischer. 


12)  Fall  von  Biesenwuchs  der  linken  Oberextremittt,  von  Schötz.  Vorstel- 
lung in  der  Berliner  med.  Gesellsch.,  Sitzung  vom  18.  Januar  1888.  (Klinische 
Woch.  1888.  Nr.  6.) 

Biesenwuchs  der  linken  oberen  Extremität  Maasse  analog  dem  im  56.  Bande 
von  Virchow's  Archiv  mitgetheilten  Fall  von  Gruber.  Die  Aflfection  ist  angeboren, 
im  Laufe  der  Zeit  aber  mehr  bemerklich  geworden.  Die  ziemlich  beträchtliche  De- 
formität der  Hand  genirt  den  Fat  bei  seiner  Beschäftigung  als  Glasschleifer  nicht. 

M. 

13)  Tranmatisohe  Sympathicna-,  Hypog^oasna-  und  Aooeasorinaparalyse, 

von  Dr.  Ernst  Bemak,  Privatdocent  (Berl.  klin.  Woch.  1888.  Nr.  7.  S.  121.) 

Nach  der  Exstirpation  eines  gänseeigrossen,  untrennbar  mit  dem  N.  sympathicus 
verwachsenen  Cavemoms  an  der  rechten  Halsseite  durch  Herrn  J.  Israel,  wobei  ein 
5 — 6  cm  langes  Stück  des  Sympathicus  resecirt  wurde,  konnte  Verf.  an  dem  57jähr. 
Patienten  folgende  Erscheinungen  beobachten: 

1.  Leichte  rechtsseitige  Ptosis  mit  erheblicher  Verengerung  der  rechten  Pupille 
(diese  halb  so  gross  wie  die  linke);  die  auf  Licht  und  Accommodation  eintretende 
prompte  Beacüon  der  Pupillen  bleibt  rechts  ans  bei  Reizung  der  Haut  des  Halses 
mit  dem  faradischen  Pinsel,  während  links  dabei  normalerweise  eine  Erweiterung  zu 
Stande  kommt  Die  Ptosis  wird  als  eine  Ptosis  sympathica  aufgefasst,  bedingt  durch 
Lähmung  der  glatten  von  H.  Müller  entdeckten  Lidmuskeln.  Keine  weitere  intra- 
bulbäre  Veränderung.  Rechtes  Ohr  röiher  und«  dem  Gefühl  nach  wärmer,  subjectiv 
kälter  (in  Folge  vermehrter  Wärmeabgabe)  als  das  linke  Ohr.  Pulsfrequenz  normal 
Schweiss-Secretion  rechts  an  Gesicht  und  Kopf  geringer.  Hypersalivation  rechts. 
Kopfschmerzen,  migräneartige  Anfälle  etc.  fehlen,  doch  will  Fat  immer  an  einge- 
nommenem Kopf  leiden. 

2.  Die  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  bezieht  sich  auf  die  Zunge,  welche 
ruhig  am  Mundboden  liegend  eine  leichte  Convexität  der  Mittellinie  nach  rechts  dar- 
bietet, herausgestreckt  aber  mit  der  Spitze  merklich  nach  rechts  ab- 
weicht Die  rechte  Hälfte  der  Zunge  fühlt  sich  schlaffer  und  weicher  an.  Motilität 
ist  verhältnissmässig  wenig  gestört,  Geschmack  und  Sensibilität  gar  nicht,  dagegen 
zeigt  die  Musculatur  complete  EaR  mit  erheblicher  Steigerung  der  galvanomusculären 
Erregbarkeit. 

Directe   faradische   Reizung   der   gesunden  Seite  stellt  die  ausgestreckte  Zunge 
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gerade;  daraus  schlieset  Verf.,  dass  in  diesem  Falle  die  Deviation  von  der  Lähmung 
des  Genioglossus  abhängig  zu  machen  sei,  während  er  sonst  die  Ursache  dafür  in 
dem  Uebergewicht  des  betr.  Longitudinalis  resp.  Transversus  erblickt. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Bückbildung  dieser  Hypoglossusparalyse,  welche 
nach  und  nach  erfolgte,  woraus  man  mit  Recht  den  Schluss  ziehen  darf,  dass  hier 
keine  Durchtrennung,  sondern  nur  eine  Zerrung  oder  Quetschung  des  Nerven  statt- 
gefunden hat  Für  eine  Localisation  dieses  Traumas  am  Nervenstamm,  oberhalb  des 
Abganges  des  N.  descendens,  spricht  die  Mitbetheiligung  der  von  der  Ansa  hypo- 
glossi  versorgten  äussern  Hals-  resp.  Eehlkopfmuskeln  (stemothyreoideus,  stemohyoi- 
deus,  omohyoideus),  deren  Schädigung  weniger  auf  eine  Verletzung  des  vom  2.  und 
3.  CervicalnOTven  stammenden  Astes  —  welche  ja  auch  denkbar  wäre  —  als  auf 
eine  Leitungsunterbrechung  im  Bam.  descendens  hypoglossi  zurückgeführt  wird. 

3.  kommt  der  N.  accessorius  in  Betracht  Eine  dem  Operationsprotokoll  gemäss 
stattgehabte  Verletzung  des  Accessorius  am  Foramen  jugulare  hatte  zur  Folge: 

a)  rechtsseitige  Posticuslähmung,  durch  die  Läsion  des  inneren  Astes, 

b)  Gaumensegellähmung,  die  sich  allmählich  zurückbildete, 

c)  durch  die  Läsion  des  äusseren  Astes,  Lähmung  des  rechten  Cucullaris  und 
Stemocleidomastoideus,  welche  beide  complete  EaB  zeigen.  Jedoch  erfahren  beide 
Affectionen  eine  relative  Restitution. 

Zwei  hier  angeschlossene  Fälle,  ebenfalls  traumatische  Accessoriuslähmung,  sollen 
beweisen,  dass  Accessoriusverletzung  an  einer  tieferen,  mehr  peripherischen  Stelle 
viel  schwerere  functionelle  Störungen  hervorbringt. 

Einzelheiten  über  hieran  sich  knüpfende  anatomische  und  pathologisch-anatomische 
Betrachtungen,  Litteraturangaben  u.  s.  w.  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Bemerkungen  dasu,  von  B.  Fränkel.     (Berl.  klin.  Woch.  1888.  Nr.  8.  S.  149.) 

„Der  Fall  ist  für  die  Laryngologie  ein  Ereigniss,"  sagt  F.,  und  zwar  ist  er  es 
deshalb,  weil  damit  eine  lange  schwebende  Streitfrage  der  Lösung  nahe  gebracht  wird, 
ob  es  sich  bei  der  sog.  Posticuslähmung  mit  ihrem  typischen  Symptom  wirklich  um 
eine  Lähmung  des  Erweiterers  der  Stimmritze,  des  Grico-arytaenoideus  posticus,  han- 
delt, oder  um  einen  Krampf  der  Verengerer  derselben,  wie  Krause  durch  Experi- 
mente es  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben  geglaubt  hatte.  F.  glaubt  die  Frage  im 
ersteren  Sinne  gelöst,  und  zwar  deshalb,  weil  eine  offenbar  hier  vorliegende  Ver- 
letzung des  Accessorius  in  zwei  Aesten  (für  das  Velum  palatin.  und  für  Cucullaris 
und  Stemocleidomastoideus)  sicher  beobachtete  Lähmung  verursacht  habe;  es 
wäre  unmöglich,  dass  die  unter  denselben  Bedingungen  stattgehabte  Verletzung  des 
dritten  Astes  habe  zu  Contractur  führen  können. 

Vagusfasem  wären  nicht  verletzt  worden,  da  Sensibilitätsstörungen  gefehlt  hätten. 
Vor  der  Operation  wäre  Fat.  von  F.  beobachtet;  der  Kehlkopf  hätte  normale  Ver- 
hältnisse aufgewiesen.  Das  Semon'sche  Gesetz  behalte  seine  Richtigkeit,  dass  bei 
Accessoriusverletzungen  zunächst  der  *Cricoarytaenoideus  posticus  ausfällt 

lieber  einen  Prioritätsstreit  von  Rosenbach  gegen  Semon  in  Betreff  der 
„Vulnerabilität  der  Recurrensfasem"  (cf.  Nr.  8  u.  10  d.  W.)  kann  wohl  hier  zur 
Tagesordnung  überg^^gen  werden.  Sperling. 


Psychiatrie. 

14)  Die  Lehre  von  der  Verwirrtheit,   von  Prof.  Wille.     (Arch.  f.  Psych.  XIX. 
S.  328.) 

Nach  einer  allgemeinen,  den  klinischen  Standpunkt  der  neueren  Psychiatrie  her- 
vorhebenden Einl^tung  giebt  W.  zuerst  eine  kurze  Geschichte  jener  Psychose,  deren 
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Bezeichnung  er  von  dem  hervorragendsten  und  am  längsten  andauernden  Symptome 
hernimmt,  und  dabei  die  Bezeichnung  „acut"  als  falsch  verwirft.  Bezüglich  der 
Häufigkeit  scheint  ihm  die  3,7  ^/^  betragende  Durchschnittszahl  einer  10  jährigen 
Beobachtung  seiner  Anstalt  hinter  der  Wirklichkeit  zurückzubleiben ;  Frauen  scheinen 
häufiger  befallen,  das  Alter  von  20 — 40  Jahren  liefert  die  meisten  Fälle,  doch  finden 
sich  solche  auch  noch  im  Alter  von  50—60  Jahren.  Die  ätiologische  Bedeutung 
der  Erblichkeit  erscheint  noch  nicht  genügend  festgestellt,  eine  wesentliche  Bolle 
spielt  dagegen  die  Prädisposition  in  Folge  fötaler  oder  infantiler  schwerer  Erkran- 
kungen; in  zweiter  Linie  stehen  alle  Momente,  welche  im  späteren  Leben  eine  neuro- 
oder  psychopathische  Constitution  erzeugen;  für  die  chronischen  Formen  betont  W. 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Onanie.  Unter  den  occasionellen  Momenten  stehen  in 
erster  Linie  psychischer  Shock  und  alle  auch  prädisponirend  wirkenden  Momente,  vor 
Allem  das  Puerperium;  Herz-  und  Gefässkrankheiten  mit  ihren  Folgen  von  Embolie 
und  Thrombose  stehen  in  enger  Beziehung  zu  den  nach  W.  als  Abart  gesondert  zu 
behandelnden  aphasischen  und  pseudo-aphasischen  Formen  der  Verwirrtheit.  Mit 
Bücksicht  auf  die  neben  den  Beizerscheinungen  nachzuweisenden  Schwächeerschei- 
nungen lässt  W.  zwischen  unserer  Affection  und  der  Dementia  primaria  nnd  acuta 
der  Autoren  zum  Theil  nur  einen  graduellen  Unterschied  zu. 

Der  Verlauf  wird  eingeleitet  durch  ein  Stunden  bis  Monate  umfassendes  Vor- 
läuferstadium,  welches  vor  Allem  in  subjectiven  Beschwerden,  Stimmungswechsel, 
kurzdauernder  Verwirrtheit  und  ebensolche  illlusionelle  und  hallncinatonsche  Ele- 
mente charakterisirt  ist  Der  Beginn  erfolgt  rasch,  ofk  plötzlich  unter  zahlreichen 
Sinnestäuschungen,  Bewusstseinsstörung  und  vasomotorischen  Störungen.  Der  folgende 
Zustand,  meist  höchstgradiger  allgemeiner  Auflegung,  trägt  die  Züge  maniakalischer 
Erregung,  acuter  Verrücktheit,  furibunder  Tobsucht,  agitirter  Melancholie,  acuten  De- 
liriums in  wechselndem  Gemisch;  in  relativ  seltenen  Fällen  bildet  sich  sofort  ein 
mehr  chronischer  Symptomencomplex  heraus,  der  sich  von  der  Verrücktheit  durch 
mangelhafte  Orientirung,  Verwechselung  der  Umgebung,  Verwirrtheit,  pseudo-apha- 
sische  Momente  und  besonders  durch  sonderbare  gesticulatorische  und  mimische  Be- 
wegungserscheinungen unterscheidet. 

Auf  dieses  Stadium  folgt  ein  ruhigeres  mit  maniakalischem  Charakter.  —  Die 
von  Konrad  beschriebene  pathetische  Uebergangsphase  hat  W.  nicht  beobachtet;  — 
die  gesammte  Dauer  der  beiden  Phasen  beträgt  Tage  bis  Monate,  dann  folgt  Bemis- 
sion,  Beconvalescenz  oder  Tod;  meist  schliesst  sich  entweder  ein  chronisches  Stadium 
an,  charakterisirt  durch  geistige  Schwäche,  Verworrenheit,  pathetische  Erscheinungen, 
sonderbare  Bewegungen,  Neigung  zu  Verbigeration,  oder  es  folgt  ein  Stadium  von 
sprachlosem,  oft  tetanischem,  selten  cataleptiformem  Stupor;  sprechen  die  &anken,  so 
erscheinen  sie  hochgradig  verworren  und  geistesabwesend;  zuweilen  wechseln  in  mehr- 
facher regelmässiger  oder  ganz  ungeordneter  Weise  maniforme  und  stuporartige  Zu- 
stände. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  wenige'  Tage  oder  Wochen,  acute  Verwirrt- 
heit, oder  mehrere  Monat«  bis  ein  Jahr,  subacute  Form,  endlich  mehrere  Jahre, 
chronische  Fälle.  In  der  somatischen  Sphäre  sind  im  Beginn  leichtes  abendliches 
Fieber,  sonst  allgemeine  Schwächeerscheinungen  zu  erwähnen;  ebenso  Schlafstörungen, 
öfters  Albuminuria.  Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  meist  durch  ein  psychisdi 
reines  oder  stuporartiges  Schwächestadium;  meist  zeigt  sich  ein  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Erinner ungsdefect,  in  andern  Fällen  kommt  es  durch  ein  chronisches, 
oft  jahrelanges  Stadium  hindurch  zur  Heilung  mit  Defect;  ein  weiterer  Ausgang  ist 
der  in  chronische  Verwirrtheit  oder  Demenz,  endlich  der  in  Tod  im  acuten  oder 
chronischen  Verlaufe. 

Die  Section  zeigt  himanämische  und  -hydrämische  Zustände  bis  zu  Hydro- 
cephalus  ext.  und  ini,  meningeale  Trübungen,  verschieden  hochgradige  Himatrophie, 
Befunde  die  der  Affection  eine  Uebergangsstellung  zwischen  functionellen  und  anatö- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—    863    — 

mischen  Psychosen  anweisen.  Bezüglich  der  von  W.  eingehend  besprochenen  speciellen 
Symptomatologie  mnss  anf  das  Orig.  verwiesen  werden. 

Bei  der  Diagnose  betont  W.  zuerst  das  interotrrente  Vorkommen  von  Verwirrt- 
heit in  den  verschiedensten  Psychosen;  als  diagnostisch  wichtiges  and  die  Hallu- 
cinationen  überragendes  Symptom  ist  zu  nennen  die  Bewusstseinsstörong,  daran  reiht 
W.  die  intercurrenten  stuporösen  Zustände,  und  die  körperlichen  SchwScheerschei- 
nongen,  schliesslich  den  Verlauf  mit  seinem  Wechsel  Aus  den  differential-diagosti- 
schen  Bemerkungen  heben  wir  hervor,  gegenüber  der  Manie  den  anders  gearteten 
Beginn,  das  episodische  Vorkommen  ausgesprochen  maniakalischer  Zustände  in  der 
Verwirrtheit,  gegenüber  der  erst  in  der  Vervrirrtheit  aufgehenden  acuten  Paranoia 
die  geringe  oder  fehlende  Benommenheit,  die  aus  Misstrauen  oder  Beachtungswahn 
hervorgehende  Entincklung  bei  der  letzten  Krankheitsform. 

Die  Prognose  is^  eine  zweifelhafte,  der  Ausgang  in  ein  unheilbares  Stadium  ist 
häufiger  als  Heilung,  die  übrigens  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  eintreten  kann. 
Therapeutisch  sind  in  erster  Linie  die  Schwächeerscheinungen  durch  Bettruhe,  kräf- 
tiges ELegime,  Bäder  zu- bekämpfen;  von  den  Beizerscheinungen  ist  die  Schlaflosig- 
keit durch  Bäder,  Einwicklungen  Alcoholica,  Brom,  Ghloral,  die  übrigen  durch  kühle 
Bäder  und  die  gleichen  Medicamente  zu  behandeln;  in  erster  Linie  steht  die  Bett- 
ruhe, Zwangsfütterung  ist  öfters  noth wendig;  die  psychische  Behandlung  verlangt  bis 
in  die  Beconvalenscenz  hinein  Lrrenanstaltsaufenthalt  A.  Pick. 


15)  Folie  &  detix,  by  Hack  Tnke.    (Brain  1888.  Januar.) 

Verf.  fasst  unter  der  Bezeichnung  Folie  ä  deux  folgendes  zusammen: 

1.  Fälle,  in  denen  A.  B.,  der  geisteskrank  ist»  C.  B.  dlrect  inficirt  und  zwar 
mit  derselben  psychischen  Störung. 

2.  Fälle,  in  denen  0.  D.  geisteskrank  wird,  weil  er  mit  dem  geisteskranken 
A.  B.  zusanmienlebt,  nicht  in  Folge  directer  Uebertragung  krankhafter  Ideen,  son- 
dern z.  B.  durch  den  schmerzlichen  psychischen  Eindruck,  den  das  Zugegensein  bei 
acuten  Attaken  der  Krankheit  oder  durch  die  körperliche  und  seelische  Anstrengung, 
die  die  Pflege  eines  solchen  Kranken,  besonders  eines  Verwandten,  bedingt. 

3.  Fälle,  in  denen  zwei  oder  mehr  Personen  zu  gleicher  Zelt  aus  denselben  Ur- 
sachen geisteskrank  werden;  hier  werden  besonders  die  Meetings  der  Revivals  er- 
wähnt. 

4.  Fälle,  in  denen  ein  Geisteskranker  seine  Wahnideen  auf  einen  anderen  Geistes- 
kranken überträgt.     Sehr  selten. 

5.  Zwillingspsychosen. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  werden  durch  kurze  Krankengeschichten  illu- 
strirt,  die  auch  im  Referat  nicht  kürzer  wiedergegeben  werden  könnten.  In  allen 
Fällen  muss  man  besonders  darauf  achten,  ob  die  betr.  Kranken  verwandt  oder  he- 
reditär belastet  sind,  oder  ob  wenigstens  das  passive  Subject,  dem  die  Wahnideen 
übertragen  werden,  ausgesprochen  nervös  ist;  femer  wie  bald  nach  Vereinigung  mit 
A./B.  Zeichen  von  Geisteskrankheit  gezeigt  hat,  wie  weit  die  Identität  der  Symptome 
ging,  wie  lange  sie  zusammenblieben,  und  wie  sich  das  passive  Subject  nach  der 
Trennung  verhält.  Schliesslich  bringt  Verf.  noch  in  9  Sätzen  seine  Schlüsse,  deren 
wesentlicher  Inhalt  folgender  ist:  die  Folie  ä  deux  ist  selten;  die  passiven  Subjecte 
sind  meist  schwache  Menschen,  häufiger  Frauen  wie  Männer,  meist  jünger  wie  die 
ersteren,  oft  Verwandte;  es  werden  leichter  Psychosen  mit  einigermaassen  wahr- 
sch^nlidien  Wahnideen,  in  denen  Methode  steckt  und  bei  denen  der  Patient  seine 
Haltung  noch  einigermaassen  bewahrt,  als  ausgesprochene,  auch  dem  Laien  leicht 
erkenntliche  Geisteskrankheiten  übertragen,  also  leichter  gewisse  Formen  von  Ver- 
rücktheit, besonders  Verfolgungsideen,  oder  die  Idee  eines  grossen,  von  Feinden  be* 
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strittenen  Besitzes,  als  auch  Manie  oder  Melancholie;  die  passive  Person  kann  um- 
gekehrt wieder  die  Wahnideen  der  activen  beeinfiossen. 

Praktisch  wichtig  ist,  dass  man  gut  thut,  nahe  Verwandte  von  der  Pflege  Geistes- 
kranker fem  zu  halten;  ist  eine  Folie  ä  deuz  vorhanden,  so  muss  man  die  beiden 
Kranken  sofort  trennen,  dann  wird  das  passive  Individuum  wohl  sehr  bald  genesen. 

Bruns. 

10)  Das  induoirte  Irresein  (folie  a  deux)   als  eine  Vorm  pathologisoher 

Naohahmnng,   von  W.  Jakowenko.     (Wjestnik  psychiatrii  i  nevropathologiL 

1887.  Russisch.) 

Die  Veranlassung  zum  eingehenden  Studium  des  inducirten  Irreseins  gab  dem 
Verf.  die  Beobachtung  dreier  Fälle  dieser  Erankheitsform  in  der  Landschaftsirren- 
anstalt Buraschowo.  —  Im  ersten  derselben  litten  Mann  und  Frau  an  fast  identi- 
schem Verfolgungswahn  mit  einzelnen  Grössendelirien.  —  Der  zweite  betraf  eine 
Handwerkerfamilie,  in  welcher  Vater,  Mutter,  ein  erwachsener  Sohn ,  und  zum  Theil 
auch  eine  Tochter  Verfolgungsideen  mit  Sinnestäuschungen  unterworfen  waren.  Im 
dritten  endlich  entwickelte  sich  eine  hysterische  Verrücktheit  mit  religiösen  Wahn- 
ideen identischen  Inhaltes  bei  zwei  Schwestern,  erwachsenen  Bäuerinnen;  die  jüngere, 
welche  zuerst  die  ältere  pflegte,  erkrankte  eine  Woche  nach  derselben  und  blieb 
noch  krank,  nachdem  letztere  gesund  geworden  war.  Im  Anschluss  an  die  detaillirte 
Erzählung  dieser  Krankengeschichten  folgt  eine  tabellarische  Uebersicht  aller  bisher 
veröffentlichten  einschlägigen  Fälle  aus  der  Litteratur,  fast  ausschliesslich  der  franzö- 
sischen und  deutschen;  ans  der  russischen  ist,  abgesehen  von  den  drei  eigenen  Beob- 
achtungen des  Verf.'s,  nur  noch  eine  (von  Danillo)  registrirt.  Die  in  den  Tabellen 
berücksichtigte  Casuistik  umfasst  113  Fälle  und  betrifft  254  Personen,  davon  80 
Männer  und  174  Frauen;  in  97  Fällen  (von  den  113)  handelte  es  sich  um  Folie 
k  deux,  in  8  um  —  ä  trois,  in  4  um  —  ä  quatre,  in  2  um  —  ä  six,  in  1  um 
—  ä  huit,  und  in  einigen  Fällen  wurden  die  Wahnideen  von  einer  grossen  Menge 
anderer  Personen  getheilt,  ohne  dass  letztere  auch  als  erkrankt  gelten  konnten.  — 
Was  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  au  inducirtem  Irresein  Leidenden  betrifft,  so 
handelte  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  Schwestern  (27  Mal),  ferner  Mutter  und 
Tochter  (23  Mal),  Mann  und  Frau  (20  Mal);  andere  Verhältnisse,  wie  z.  B.  Brüder, 
Herrschaft  und  Dienstleute  etc.,  kamen  seltener  vor;  in  8  Fällen  waren  die  Erkrankten 
Zwillinge.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (70  von  113)  beutand  die 
Krankheit  in  Verfolgungswahnsinn,  meistens  in  der  Form  der  chronischen  primären 
Verrücktheit,  zuweilen  mit  Transformation  in  Grössen wahn;  bedeutend  seltener  waren 
andere  Psychosen  vertreten,  z.  B.  maniakalische  Exaltation,  Melancholie,  Stupor  etc. 
Die  Angaben  über  das  Alter  der  Erkrankten,  über  ihre  Heredität  sowohl,  als  über 
den  Zeitraum  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  beim  inducirten  Irresein,  sind 
in  der  Casuistik  zu  unvollständig,    um  darüber  statistische  Erhebungen  aufzustellen. 

Verf.  scheidet  ans  der  ihn  beschäftigenden  Erankheitsform  solche  Fälle  als 
pseudo-inducirtes  Irresein  aus,  in  welchen  bei  zwei  oder  mehrl^ren  zusammenlebenden 
Personen  zufäDig  zu  gleicher  Zeit,  aber  unabhängig  von  einancter,  verschiedene  Psy- 
chosen sich  entwickeln.  Hinsichtlich  des  wahren  inducirten  Irr^eins  nimmt  er  in 
Uebereinstinmiung  mit  Marandon  de  Montyel  die  Einiheilun^  in  Folie  impos^, 
simnltanäe  und  communiqu^e  an.  \ 

Das  Schlusscapitel  der  fleissigen,  8  Bogen  umfassenden  Arbeit \^nthält  eine  Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  Meinungen,  die  über  den  psychischicn  Mechanismus 
des  inducirten  Irreseins  ausgesprochen  wurden.  Hier  kritisirt  er  diq  Theorien  von 
Finkeinburg,  Rambosson,  Prosper  Despine  u.  A.  über  die  Nitur  des  Nach- 
ahmungstriebes und  der  psychischen  Contagion,  ohne  jedoch  über  dieses  Thema  Neues 
zu  bringen.  P.  Blosenbach. 
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17)  Ueber  die  sog.  payohisohe  Oontagion,  von  C.  Werner,  Eoda.  (Allg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie.  XLIV.  1888.  4  u.  5.) 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  45  Fällen  inducirten  Irreseins  aus  der 
Litteratur  (Koster,  Pinkehiburg,  Nasse,  Hansen,  WitkowsM,  Wille,  Graf,  Lehmann) 
ergiebt  dem  Verf.,  dass  in  der  erblichen  Anlage  des  Secundär-Erkrankten  die  Haupt- 
ursache der  Psychose  liegt;  die  Psychose  des  Primär- Erki-ankten  giebt  nur  den 
occasionellen  Anstoss.  Wo  keine  Erblichkeit  nachweisbar  ist,  handelt  es  sich  meist 
um  schwächliche  Individuen,  namentlich  Frauen,  welche  sich  bei  der  Pflege  und  in 
Folge  der  Sorge  aufreiben.  Ein  gesunder  Mensch  mit  rüstigem  Hirn  wird  stets  in- 
tact  bleiben. 

W.  theilt  dann  einen  eigenen  Fall  mit,  in  welchem  eine  Frau  im  melancholischen 
Stadium  einer  progressiven  Paralyse  sich  befand,  als  ihr  Ehemann  unter  dem  Symp- 
tomenbild  einer  agitirten  Melancholie  erkrankte.  Erbliche  Belastung  weder  bei  Mann 
noch  Frau  nachweisbar,  der  Mann  in  jüngeren  Jahren  zuweilen  Stunden  bis  Tage 
lang  benommen.  Der  Sectionsbefund  des  Mannes  schliesst  übrigens  eine  Paralyse 
auch  des  Mannes  nicht  ganz  aus.  Ueber  syphilitische  Antecedentien  ist  leider  nichts 
angegeben. 

Vom  Wartepersonal  in  Roda  erkrankte  während  39  Jahren  nur  ein,  erblich 
schwer  belasteter  Mensch  an  Psychose.  Th.  Ziehen. 


Therapie. 

18)  Einige  Indioationen  für  die  Anwendung  von  Chloralhydrat  und  Mor- 
phium, nebst  Bemerkungen  zur  Anwendungsweise,  von  Dr.  Aufrecht 
in  Magdeburg.     (Therapeutische  Monatshefte.  1888.  Februar.) 

Die  Indicatiouen  f&r  Anwendung  von  Morphium  einerseits  und  Chloralhydrat 
andererseits  trennen  sich  scharf.  Letzteres  ist  ausschliesslich  anzuwenden  bei  mit 
Delirien  verbundenen  Pneumonien,  bei  Delirium  tremens,  und  zwar  hier  in  grossen 
Dosen  von  3,0 — 4,0  —  ohne  Zusatz  von  Morphium!  —  bei  der  Eclampsie  Schwan- 
gerer, bei  maniakalischen  Geisteskranken,  bei  Singultus,  bei  Schlaflosigkeit  älterer 
Leute  —  in  letzterem  Falle  mit  0,5  zu  beginnen. 

Morphium,  und  zwar  nur  subcutan,  ist  indicirt  bei  gastrischen  und  intestinalen 
Schmerzen,  desgleichen  bei  solchen,  die  von  den  serösen  Häuten  ausgehen,  bei  Gallen- 
steinkoliken, bei  allen  Neuralgien,  bei  Melancholie.  Die  Dosis  ist  0,015.  Da  sich 
Morphium-Lösungen  nicht  halten,  bereitet  sich  Verf.  dieselben  am  Krankenbett,  indem 
er  eine  Spritze  voll  warmen  Wassers,  das  er  sich  eben  im  Theelöffel  über  Licht  oder 
Lampe  bereitet,  auf  ein  Pulver  von  0,02  heraufspritzt  und  mehrmals  aufzieht  und 
wieder  ausspritzt,  bis  das  ganze  Pulver  gelöst  ist;  dann  enthält  die  Spritze  0,02. 

Per  OS  ist  Morphium  wiederum  indicirt  bei  Husten,  bei  Ulcus  ventriculi,  Dysenterie 
(2— 3mal  0,015)  und  Diarrhöen. 

Bei  bewusstlosen  Patienten  (Eclampsia  gravidarum)  und  bei  an  Convulsionen 
leidenden  bringt  man  Chloralhydrat  am  besten  mit  durch  die  Nase  eingeführter  weicher 
Schlundsonde  bei.  Sperling. 


19)  The  treatment  of  Sleeplessnets,  by  A.  Symons  Eccles.  (The  Practitioner. 
1888.  März.) 

Gute  Erfolge  bei  Schlaflosigkeit  erzielte  E.  durch  das  heisse  Bad,  oder  heisse 
Compressen  um  den  Leib  mit  oder  ohne  vorangehendes  Kneten  des  Bauches  oder 
allgemeine  feuchte  Einwickelung,  die  individuell  verschieden  angewandt  werden  muss; 
alle   diese   Mittel   wurden  zugleich  mit  strenger  Beobachtung  einer  ruhigen  Lage  in 
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einem  warmen  Bett  versachi  Das  Bett.moss  in  einem  ruhigen,  kühlen,  got  venti- 
lirtem  Baume  stehen.  Contraindicirt  sind  diese  Methoden  hei  hochgradiger  Anämie, 
Aortenfehler,  Atheromatose  etc.,  in  derartigen  Fällen  sind  mehr  stimulirende  Mittel 
geeignet,  Schlaf  zu  bringen;  als  solches  empfahl  Brunton  Strychnin,  das  nach  E. 
jedoch  auf  das  vasomotorische  Gentrum  wirkt  und  Contraction  der  Himgefässe  be- 
wirkt. Bei  Herzfehlern,  functioneller  Herzschwäche  und  Circulationsstörungen  eignen 
sich  ruhende  Lage  bei  Tag  und  Nacht,  erhöhte  Nahrungszufuhr  und  systematische 
Massage  als  Schlafmittel.  Der  Kranke  muss  gleich  nach  dem  Massiren  die  Natur 
durch  seinen  Willen,  durch  die  Absicht  zu  ruhen  und  zu  schlafen,  unterstützen.  Bei 
Schlaflosigkeit  in  Folge  eines  überarbeiteten  geschwächten  Nervensystems  besteht  oft 
derartige  Hyperästhesie,  dass  die  Massage  gemässigt  und  auf  Streichen  des  Rückens, 
Beiben  der  Extremitäten,  Kneten  des  Unterleibes  mit  folgender  heisser  Gompresse  um 
denselben  beschränkt  werden  muss.  Letzteres  Verfahren  wendet  er  an,  gestützt  auf 
die  Experimente  von  Goltz  und  Schüller.  Bei  Personen,  die  an  Schlaflosigkeit  in 
Folge  von  geistiger  Ueberanstrengung,  Aufregungen  des  Gremüths,  Missbrauch  von 
Narcotica,  Morphium,  Chloral  etc.  leiden  und  die  Symptome  der  erethischen  Neu- 
rasthenie zeigen  —  muss  man  auf  die  augenblickliche  Wirkung  dieser  Methode  ver- 
zichten. Der  mechanische  Beiz  der  Haut  ruft  anfangs  ErcjBgungen  hervor  und  ist 
dann  die  Massage  Abends  fortzulassen  oder  3  Stunden  ev.  vor  gewünschtem  Schlaf 
anzuwenden ;  monotone  sensible  Eindrücke  wirken  da  besser,  als  starke  flüchtige  Beize. 
Daher  wirken  auch  feuchte  Einwickelungen  im  ersten  Augenblick  durch  den  starken 
Hautreiz  ungünstig.  Auch  die  lange  Dauer  der  Einpackung  in  wollene  Decken  wirkt 
durch  die  Wärmeanhäufung  nicht  gut,  daher  muss  man  dieselben  allmählich  (Lage 
für  Lage)  entfernen.  Um  die  permanente,  rhythmische,  gesunde  erfrischende  Buhe 
des  Körpers  und  (Geistes  für  die  Dauer  herzustellen,  muss  man  die  Kette  der  Uebel 
beseitigen,  welche  die  Schlaflosigkeit  zur  Folge  hatten;  und  es  empfiehlt  sich  dazu 
Buhe  und  Schonung  des  Geistes,  Entfernung  von  den  gewohnten  Beschäftigungen, 
Ordnung  in  der  Diät,  Anregung  des  MuskelstofFwechsels,  Anwendung  der  Massage 
oder  der  feuchten  Einpackung  vor  dem  gewünschten  Schlaf  etc.  Kalischer. 


20)  On  the  use  of  the  Hydrobromate  of  Hyosoine  in  the  treatment  of 
reovirrent  and  acute  Mania,  byG.  Thompson,  Bristol  Asylum.  (The  Lancet. 
1888.  Vol.  L  Nr.  6.) 

Th.  gab  0,0003  bis  0,0006  gr  Hyoscin.  hydrobromic.  mit  bestem  Erfolg  bei 
jeder  Form  der  Manie.  Auch  die  motorische  Agitation  der  Paralytiker,  zumal  bei 
geringer  Urin-  und  Schweiss-Secretion  wird  günstig  beeinflusst.  Drei  typische  Fälle 
werden  beispielsweise  angeführt.  Th.  Ziehen. 


21)  Note  on  antipyrin  as  an  analgesio,  by  Dr.  J  C.  Wilson.  (Joum.  of  nervous 
and  mental  disease.  1888.  XV.  p.  40.) 

Verf.  empfiehlt  lebhaft  die  Anwendung  des  Antipyrins  bei  allen  schmerzhaften 
Zuständen,  besonders  aber  bei  Neuralgien  jeder  Art,  bei  Kopfschmerzen  auf  Grund 
von  Neurasthenie  oder  Ueberarbeitung  etc.;  seine  eigenen  Erfahrungen  bei  Rheuma- 
tismus acutus  sind  dagegen  wenig  zufriedenstellend.  Er  verordnet  übrigens  ziemlich 
kleine  Dosen,  0,3 — 0,6  alle  Stunden  bis  zum  Aufhören  der  Schmerzen,  und  warnt, 
das  Mittel  auch  in  den  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  zu  geben,  da  es 
doch  nicht  heilend  wirkt,  aber  mit  der  Gewöhnung  an  schmerzstillender  Kraft  verliert 

Sommer. 

22)  Theine   in   paln,   by   Th.  J.  Mays.     (Joum.  qf  nervous  and  mental  disease. 
1888.  XV.  p.  44.) 
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Sehr  warme  Empfehlimg  des  Theins  bei  allea  Neuralgien  und  Myalgien,  beson- 
ders bei  Ischias  und  bei  Lumbago.  Es  ist  dem  Morphium  vorzuziehen,  da  es  rein 
local  auf  die  Schmerzempfindlichkeit  wirkt  und  das  Centralnervensystem  unbeeinflusst 
lässt;  es  liegt  daher  auch  keine  Gefahr  der  missbräuchlichen  Angewöhnung  vor.  Die 
subcutane  Dosis  betr&gt  3  Centigramm  im  Mittel,  gleich  Vs  Spritze  von  folgender, 
der  besseren  Löslichkeit  wegen  vorgeschlagener  Solution:  Theln.  Natrii  benzoic.  ä^  1,0, 
Natr.  chlor.  0,05,  Aq.  destill.  10,0. 

Nur  das  Präparat  von  Merck  hat  dem  Verf.  seine  befriedigenden  Erfolge  ge- 
geben. Die  Injectionen  werden  natürlich  an  der  schmerzhaften  Stelle  und  event.  an 
mehreren  vorgenommen.  Sommer. 

28)  Vehet  Behandlungen  von  Lähmungen  und  Ck>ntraoturen,  von  Prof.  Dr. 
Bieger.     (Sitzungsberichte  der  Würzburger  Phy8.-med.  Ges.  1887.) 

Es  wird  besonders  auf  die  hohe  Bedeutung  der  secundären  Contractur  der 
Antagonisten  nach  peripheren  [Lähmungen  eines  Muskels  oder  einer 
Muskelgruppe  hingewiesen.  Demonstration  mehrerer  Fälle  von  Lähmung  des 
Muse,  deltoides  nach  Verletzung  des  Nerv,  axillaris,  in  denen  sich  starke  Contractur 
vorvnegend  im  Fectoral.  n^j.  und  Latissimus  dorsi  eingestellt  hatte,  die  activ  und 
passiv  durchaus  nicht  zu  überwinden  war  und  schon  bei  leichter  Dehnung  heftige 
Schmerzen  verursachte.  Erst  in  tiefer  Ohloroformnarkose,  wenn  der  Mnskeltonus 
völlig  aufgehoben  war,  gelang  es  den  Arm  zu  heben  und  dann  verhielt  er  sich  den 
passiven  Bewegungen  gegenüber  wie  der  normale  Muskel.  Ein  Beweis,  dass  es  sich 
lediglich  um  Muskelcontractur,  nicht  um  Veränderungen  der  Knochen  und  Gelenk- 
bänder handelte.  Zur  Behandlung  derartiger  Zustände,  spec.  zur  methodischen 
Dehnung  contratcurirter  Muskeln  empfiehlt  Rieger  einen  einfachen  von  ihm  construir- 
ten  Apparat.  Derselbe  besteht  aus  einer  durch  Schrauben  mit  feinem  Gang  genau 
regnlirbaren,  mit  Gummischeiben  versehenen  Klammer,  die  an  einem  Tische  unver- 
rückbar, doch  so  fixirt  ist,  dass  ihre  Lichtung  bald  horizontal,  bald  vertical  gestellt 
werden  kann.  Die  Extremität  mit  der  zu  dehnenden  Muskelgruppe  kann  in  der 
Klammer  stets  zum  Punctum  fixum  gemacht  werden,  während  der  Rumpf  gegen 
dieses  Punctum  fixum  bewegt  wird.  So  kann  der  Patient  auch  mit  gelähmten 
Gliedern  ohne  fremde  Beihilfe  passive  Bewegungen  ausführen. 

Der  Apparat  eignet  sich  auch  zur  Behandlung  der  Torticollis  spastica. 

L.  F.  Hügel  (Würzburg). 

m.  Vermischtes. 

Die  Criminal-Irrenanstalt  su  Aubum  (New  York)  und  das  » Jleforma- 
torium  su  Blmira  (ebenfttUs  New  York). 

Den  Jabreeberichten  über  die  entere  Anstalt,  welche  der  Ref.  der  Liebenswürdigkeit 
des  ärztlichen  Directora  Dr.  C.  F.  Mac  Donald  verdankt,  seien  folgende  Einzelheiten  ent- 
nommen. 

Die  Anstalt  nimmt  bekanntlich  nur  criminelle  Irre  auf,  und  zwar  sowohl  irre  Ver- 
brecher als  auch  Yerbrecherische  Irre  (70®/o  „Convicts"  zu  80®/o  „ünconvicted"). 
Der  Bestand  am  1.  October  1886  betrug 
Zugang  im  Etatsjabr  1886/87 
Abgang  im  Etatsjahr  1886/87  und  zwar 
durch  Genesung 
Besserung 

Entlassung  im  ungebesserten  Zustande 

Entlassung  als  nicht  geisteskrank 

Tod 

Zusammen  also 

Es  blieben  also  im  Bestände  am  80.  IX.  1887 

Der  tägliche  mittlere  Bestand  betrug  207,21  Köpfe  mit  15067  Arbeitstagen  und  169,85  Doli. 

Kosten  (incl. .  Kleidung)  pro  Kopf  b  ca.  710  M.    Im  ganzen  Jahr  ist  weder  ein  Selbstmord, 
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noch  BODst  ein  Unglücksfall,  eine  geglöokie  fintweichiuig  oder  die  Nothwendigkeit  eines 
Bestraints  Yorgekommen,  was  bei  der  hochgradigen  üeberfüllong,  die  auch  hier  herrschte, 
and  bei  dem  ans  den  verschiedensten  Ländern  zusammengewürfelten  Verbrechermaterial 
gewiss  Anerkennung  verdient.  Dabei  ist  im  Winter  regelmässiger  Schnlnnterricht  gehalten 
and  aoraerdem  sind  viele  Theater-,  Conoert-  und  sonstige  Vorstellungen  gegeben  worden. 

Seit  der  Eröffnung  der  Anstalt  am  2.  Februar  1859  sind  im  Ganzen  angenommen 
885  M.  +  45  W.  =  930  Personen,  und  genesen  entlassen  worden  244  M.  +  10  W.  »  255  Personen. 

Von  den  Aufnahmen  1886/87  1859/87 

war  Trunksucht  constatirt  bei       26  M.   2  W.      397  M.    18  W. 
und  mittlerer  Alkobolffenuss  bei   21  M.   3  W.      235  M.     7  W. 

Um  die  herrschende  UeberfÜllnng  zu  beseitiffen,  hat  die  Legislatur  des  Staates  New 
York  beschlossen,  eine  neue  Criminalirrenanstalt  ror  450  Individuen  mit  250  Acres  Land 
(=  100  Hectar)  und  300000  Dollars  »  1,260000  M.  Baukosten,  zu  erbauen.  Die  neue  An- 
stalt, von  der  ein  Plan  dem  letzten  Jaluresberichte  über  Aubum  beigegeben  ist,  wird  in 
Fishkill  am  Hudson  erbaut  und  soll  im  Februar  1890  eröffnet  werden. 

Den  Mittheilungen  aus  dem  Jahresbericht  1885/86  über  die  zweite  Anstalt  sei  zunächst 
vorausgeschickt,  dass  die  letztere  keine  Irrenanstalt  ist,  sondern  den  fiast  einzig  dastehenden 
Versuch  repräsentirt,  das  Rejf^me  einer  modernen  Irrenanstalt  auf  eine  Strafanstalt  für  jugend- 
liche und  daher  noch  besserungsfähige  Verbrecher  za  übertragen:  es  sollen  daselbst,  älmlich 
wie  in  dem  Kräpelin'schen  Werke  „über  die  Abschaffung  des  Strafmaasses"  ausgeführt  ist, 
die  Sträflinge  auf  unbestimmte  Zeit  bis  zur  wahrscheinlich  gemachten  Besserung  nach  dem 
Gutachten  der  Anstaltsdirection  zurückbehalten  werden  können.  Bei  der  engen  Verwandt- 
schaft zwischen  moralischer  und  psyohisch-somatischer  D^eneration  werden  einige  Mitthei- 
lungen  über  diesen  höchst  interessanten  und  grossartigen  Versuch  nicht  unerwünscht  sein. 

Das  ,3eformatorium",  1876  eröfbet,  ist  auf  Einzelhaft  eingerichtet  und  hatte  Ende 
1886  einen  Bestand  von  711  männlichen  Sträflingen.  Rückfällige  sollen  eigentlich  nicht 
mehr  aufgenommen  werden,  doch  jpflegen  unter  den  neuen  Aufnahmen  doch  schon  gegen 
20  ^/a  vorbestraft  zu  sein.  Der  Sträfling  hat  eine  Minimalzeit  von  12  Monaten  daselbst  zu- 
zubringen; entlassen  kann  er  jedoch  erst  dann  wwden,  wenn  er  unter  Anwendung  eines 
Markensystems  von  der  untersten  bis  in  die  oberste  Strafistufe  vorgerückt  ist,  worauf  eine 
stets  widerrufliche  Beurlaubung  und  nach  erprobter  guter  Führung  die  definitive  Entlassung 
erfolgt.  Die  durchschnittliche  Dauer  bis  zur  Erreichung  der  Beurlaubung  beträgt  20,5  Monat;* 
nur  bei  7,8<^/o  der  Aufnahmen  betrug  sie  über  36  Monat  und  bei  0,7^0  über  5  Jahr.  93,6  ^/o 
aller  Aufgenommenen  sind  Eigen thumsverbreoher. 

Von  den  seit  1876  aufgenommenen  2878  Verbrechern  standen  59,6  ^/o  im  Alter  von 
16  -20,  30,2  Vo  ^^  Alter  von  20—25  Jahren  und  10,2  <>/«  waren  älter  bis  zu  30  J.  Von  dem 
Abgang  (1707  Personen)  wurden  nur  19  ==  1,1  Vo  ^^^^^  Irrenanstalt  überwiesen  und  nur 
2  =  0,12  %  starben  durch  Selbstmord.  Von  1476  Urlaubern  verschwanden  aus  der  Beobach- 
tung 7,4^0»  rückföllig  worden  nur8,8  7o>  ^^  übrigen  haben  sich  gut  gehalten  und  konnten 
definitiv  entlassen  werden.  Die  jährlichen  Kosten  pro  Kopf  betrugen  166,52  Dollars  «>  700  M., 
doch  wurden  102,31  Doli,  von  Jedem  durch  den  Arbeitsverdienst  gedeckt,  und  dies  Verhält- 
niss  wird  noch  günstiger  werden,  da  seit  1886  die  Anstalt  auf  eigene  Rechnung  arbeitet. 

Unter  2378  Aufgenommenen  fand  sich  Epilepsie  oder  Geistesstörung  der  Eltern  bei 
13,6  ^/a,  und  Trunksucht  der  Eltern  starken  resp.  massigen  Grades  bei  37,5  resp.  12%. 

JNeben  der  regelmässigen  Arbeit  wird  auf  Schulunterricht  grosser  Wertii  gelec^:  von 
den  711  Individuen  des  Bestandes  waren  65  %  bei  der  Einlieferung  fast  als  Analphabeten 
zu  betrachten,  jetzt  sind  es  nur  noch  10  %. 

Ein  im  letzten  Jahr  unternommener  Versuch,  wie  weit  kräftigste  Ernährung  mit  täg- 
lichen Bädern,  mit  Massage  und  Gymnastik,  und  Schulunterricht  auf  einige  anscheinend 
ganz  besserungsunf&hige  Individuen  günstig  einwirken  könne,  hat,  soweit  sich  dies  bis  jetzt 
übersehen  liess,  sehr  befriedigende  Enolge  gehabt. 

Zum  Schluss  sei  noch  oemerkt,  dass  für  den  Staat  New  York  ein  zweites  „Beforma- 
torium"  geplant  wird,  und  dass  die  Staaten  Massachusetts,  Ohio,  Pensylvania  und  Kansas 
ähnliche  Anstalten  mit  discretionärer  Dauer  der  Straf haft  eingeführt  haben  oder  doch  im 
Begriff  stehen  einzuführen.  Sommer. 


Th.  Ribot  hat  seine  Vorlesungen  über  experimentelle  und  vergleichende  Psychologie 
am  College  de  France  mit  einem  Vortrag  „la  psychologie  contemporaine"  eröffnet  Er  nebt 
darin  eine  klare  Uebersicht  über  die  neueren  psychologischen  Arbeiten  in  Frankreich,  Eng- 
land, Deutschland  und  Italien.  Bezüglich  der  deutschen  Psychophysik  fragt  er  bei  aller 
Anerkennung,  ob  sie  stets  innerhalb  ihrer  Grenzen  bleibe  und  nicht  zuweilen  zur  Metaphysik, 
Erkenntnisstheorie,  Dialektik  etc.  abschweife.    (Revue  scientifique.  1888.  Nr.  15.) 

Th.  Ziehen. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzobr  &  Wrmo.in  Leipzig. 
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zwei  Nommem.   Preis  des  Jahrganges  20  Mark.   Zu  beziehen  durch 
des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reichs,  sowie 
direot  von  der  Verlagsbuchhandlung. 

1888. 

1.  Jnli. 

Näia. 

Inhalt  I.  OriglMlmlttheliunoen.  1.  Die  Spondylarthritis  synovialis,  von  A.  Catparl. 
2.  Einige  therapeutische  Versuche  mit  der  Hypnose,  von  Dr.  Sperling  (Fortsetzung^. 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  Ueber  die  Leitungsbahn  des  Lichtreizes  von  aer  Netz- 
haut des  Auges  zum  Nervus  oculomotorius,  von  DarktchewKsch.  2.  üeber  die  Beziehung 
des  Nervus  accessorius  zu  den  Nn.  vagus  und  hypoglossus,  von  Dees.  —  Experimentelle 
Physiologie.  3.  Exp^riences  sur  les  fönctions  motrices  du  cerveau,  par  Dupay.  4.  Calori- 
metrische  Untersuchungen  über  die  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  des  Armes  an  (Ge- 
sunden und  Kranken,  von  C.  Rosenthal.  —  Fathologische  Anatomie.  5.  Veränderungen 
der  nervösen  Gentralorgane  in  einem  Falle  von  cerebraler  Einderlähmung,  von  Wallenberg. 
6.  Bicerche  sulle  alterazioni  del  midollo  spinale  concomitanti  le  lesioni  cerebellari,  dei  Martl- 
notti  e  Mercandlno.  7.  Microscopical  studies  in  a  case  of  pseudohypiertrophic  paralysis,  by 
Jacobl.  —  Pathologie  des  Nervensystems.  8.  Sur  une  affection  caracteris^  par  de 
Tastasie  et  de  Tabasie,  par  Blocq.  9.  Chorea,  by  St.  Mackenzie.  10.  Etiology  of  Chorea,  by 
Porter.  11.  Case  of  rapidlv  fatal  Chorea;  death  in  130  hours.  Bericht  von  Cook  u.  Beale. 
12.  Senile  Chorea,  bv  Suckllng.  18.  Zur  Lehre  von  der  Chorea  minor,  von  Koch.  14.  Ein 
Fall  von  imitatorischer  Chorea  mit  tödüichem  Ausgange,  von  Schwirz.  15.  Paramioclono 
multiple,  rassegna  pel  Seppllll.  16.  Two  cases  of  hemichorea  associated  with  Brighf  s  disease, 
by  Dorknm. 

III.  Aus  den  Gotellfchafton.  Berliner  Gesellschaft  fOr  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten, 
Sitzung  vom  11.  Juni  1888.  —  XIII.  Wanderversammlung  süd westdeutscher  Neurologen  u. 
Irrenärzte  zu  Freiburg,  1.  Sitzung  am  9.  Juni  1888.  —  Soci^t^  de  Biologie,  Paris.  Sitzung 
vom  4.  Febr.  1888. 

IV.  Bibliographie.  Der  Verbrecher  in  anthropologischer,  ärztlicher  und  juristischer  Be- 
ziehung, von  C.  Lombfoso.  In  deutscher  Bearbeitung  von  Fraonkol.  Mit  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  jur.  V.  Kirchenheim.  . 

V.  Personallen. 
VI.  Vermischtes. 


I.  Originahnittheilungen. 


1.    Die  Spondylarthritis  synovialis. 

Von  A.  Caspar!  in  Moskau. 

In  der  ^^Elmik  der  Gelenkkrankheiten'^  von  Dr.  Hüeteb  finden  wir  die 
Beschreibung  einer  Wirbelerkrankung,  welche  von  anderen  Autoren,  soweit  die 
betreffende  Litteratur  mir  zu  Gebote  stand,  gar  nicht  erwähnt  wird,  nämlich 
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die  Entzündung  der  Gelenke  der  Process.  obliq.,  und  zwar  in  Fonn 
einer  leichten  Sjnovitis.  Nach  Huetbb  kommt  an  der  Halswirbelsäole  diese 
Form  ziemlich  häufig  vor,  viel  häufiger  als  die  Entzündung  der  Wirbelkörper, 
aber  auch,  wie  die  letztere,  vorwiegend  im  kindlichen  Alter:  „Schon  die  Be- 
tastung stellt  meist  die  Diagnose  fest,  indem  es  gelingf,  die  Schmerzhaftigkeit 
auf  der  einen  Seite  und  zwar  um  einige  Centimeter  seitwärts  von  den  Proc. 
spinös,  nachzuweisen,  während  bei  Mjelitis  granulosa  die  Betastung  auf  beiden 
Seiten  und  ganz  besonders  die  Betastung  der  Proc.  spinös,  schmerzhaft  empfunden 
wird.  Sollte  noch  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Zweifel  bestehen,  so  lost  er 
sich  bald  durch  den  Verlauf.  Die  meisten  Fälle  von  Synovitis  der  Gelenke  der 
Proc.  obliq.  heilen  schnell,  ohne  eine  Störung  zu  hinterlassen.  ....  die 
Mjelitis  granulosa  der  Halswirbelkörper  aber  bildet  sich  nicht  schnell  zurück  . . ." 
Weiter  geht  Hueteb  mit  seiner  Beschreibung  nicht  Viele  Jahre  sind  seitdem 
vergangen  und  in  der  Litteratur  ist  nicht  die  geringste  Abhandlung  aufzuweisen, 
wdche  diesen  Gegenstand  besprochen  hätte.  ^  Und  doch  ist  die  Spondylarthritis 
synovialis  eine  Ejrankheit,  die  nicht  nur  wirklich  existirt,  sondern  auch  (wenigstens 
in  Russland)  ganz  ungemein  häufig  vorkonunt.  In  einer  grösseren  Abhandlung, 
die  nächstens  in  russischer  Sprache  erscheinen  wird,  werde  ich  die  Spondyl- 
arthritis synovialis  detaillirt  besprechen  und  mit  zahlreichem  casuistischem 
Material  beleuchten.  Hier  will  ich  nur  die  wichtigsten  klinischen  Thatsachen 
als  Ergebnisse  jahrelanger  Beobachtung  mittheilen. 

1.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  die  Synovitis  vertebralis  in  jedem  Alter 
vorkommt;  ob  bei  Kindern  öfter  als  bei  Erwachsenen,  bin  ich  nicht  in  der  Lage 
zu  entscheiden;  mein  Beobachtungsmaterial  bezieht  sich  beinah  ausschliesslich 
auf  letztere  und  gerade  in  dieser  Hinsicht  kann  ich  mit  der  grössten  Bestimmt- 
heit behaupten,  dass  diese  Form  der  Wirbelerkrankung  eine  überaus  häufige  ist 

2.  Die  Synovitis  vertebralis  kommt  an  allen  Abschnitten  der  Wirbelsäule 
vor,  am  häufigsten  aber  am  Cervicaltheile,  dann  an  den  Lendenwirbeln,  kann 
aber  auch  mitunter  an  demselben  Subjecte  die  Gelenkfortsätze  der  ganzen  Wirbel- 
säule afficiren. 

3.  Am  Brusttheile  der  Wirbelsäule  habe  ich  die  Krankheit  bis  jetzt  nur 
einseitig  beobachtet;  an  den  Hals-  und  Lendenwirbeln  kommt  sie  aber  recht 
häufig  doppelseitig  vor. 

4.  Klinisch  äussert  sich  die  uncomplicirte  Synov.  vertebr.  am  Hals-  und 
Lendenabschnitte  durch  folgende  Erscheinungen:  a)  Schmerzhafte  Spannung, 
oder  vielmehr  Steifigkeit  an  den  betreffenden  Partien,  bei  jeder  activen  oder 
passiven  Bewegung;  in  sehr  acuten  Fällen  meiden  die  Patienten  jede  Bewegung 
mit  dem  Kopfe;  Husten,  ja  sogar  Schlucken,  steigert  den  Schmerz  bis  zum  un- 
erträglichen (bei  Localisation  am  Halse),  b)  Ausgesprochene  Druckempfindlich- 
keit der  betreffenden  Fortsätze  neben  Schmerzlosigkeit  der  übrigen  Wirbeltheile. 
c)   Durch  Betastung  nachweisbare   Spannung  der  gleichseitigen  Nacken-  oder 

*  Braun  in  seiner  Monographie:  „Klinische  und  anatomische  Beitrage  zur  Lehre  von 
der  Spondylitis  deformans,  als  einer  häufigen  Ursache  der  Irritatio  spinalis.  1887*'  bespricht 
eine  unheilbare  Erkrankung  der  Wirb^,  die  ungleich  seltener  auftritt  als  die  uns  interessirende. 
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LeDdenmnskelü  mit  oder  ohne  Schiefhaltxuig.  —  Diagnostisch  kann  dieses  Symp- 
tom aber  nur  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  der  sab  a  und  b  angegebenen 
verwerthet  werden,  d)  Nach  abgelaufenem  acuten  Stadium  (3—8  Tage)  ist 
meist  nur  noch  Druckschmerz  nachzuweisen,  der  viele  Wochen,  ja  Monate  per- 
sistiren  kann,    e)  In  seltenen  Fällen  kommt  Mchtes  Fieber  —  bis  39®  —  vor. 

5.  Die  bei  weitem  wichtigste  Complication  der  Spondyl.  synov.  ist  die  Neu- 
ritis descendens;  ob  dieselbe  in  allen  Fällen  vorkommt,  aber  der  geringen  Aus- 
dehnung wegen  während  des  acuten  Stadiums  nicht  nachweisbar  ist,  habe  ich 
nicht  entscheiden  können;  soviel  aber  steht  fest,  dass  in  den  meisten  Fällen 
schon  nach  3tägigem  Bestände  der  Synovitis  die  Plexus  am  Halse  auf  Druck 
höchst  schmerzhaft  sind,  und  gerade  dieses  Symptom  ist  klinisch  von  der  grossten 
Wichtigkeit,  weil  es  auf  den  Beginn  eines,  erst  später,  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten auftretenden  Leidens  hinweist,  nämlich  einer  schleichenden  Neuritis  descend. 
Der  genetische  Zusanmienhang  solcher  Neuritiden  mit  einer  vorhergegangenen, 
in  manchen  Fällen  schon  abgelaufenen,  in  anderen,  zur  Zeit  noch  bestehenden 
Synovit.  vertebral.  ist  meist  leicht  nachzuweisen.  In  klassischen  Fällen  gestaltet 
sich  der  Gesanuntverlauf  folgendermaassen:  Patient  consultirt  den  Arzt  wegen 
Schmerahaftigkeit  im  Nacken,  die  Untersuchung  ergiebt  Druckschmerz  in  der 
Gegend  der  Proc  obliq.,  schmerzhafte  Spannung  der  gleichseitigen  Nacken- 
musculatur  und  dadurch  bedingte  Schiefstellung  des  Kopfes;  active  und  passive 
Bewegungen  des  Kopfes  sind  schmerzhaft,^  Druck  auf  Halsplexus  ist  meist 
auch  sehr  empfindlich;  rnudh  einigen  Tagen  (3 — 8)  verschwinden  alle  subjective 
Beeohwerden,  die  Kopfbew^^ngen  werden  frei,  Patient  hält  sich  f&r  gesund 
und  entzieht  sich  der  Beobachtung.  Thatsächlich  ist  aber  der  Patient  in  den 
allermeisten  Fällen  noch  nicht  gesund,  denn  bei  manueller  Untersuchung  er- 
weisen sich  gewöhnlich  die  Plexus  auf  Druck  noch  mehr  oder  weniger  em- 
pfindlich; die  Synovitis  ist  vergangen,  die  consecutive  Neuritis  noch  nidit,  und 
hat  man  Gel^enheit  den  Patienten  in  grösseren  Zeitabschnitten  zu  untersuchen, 
so  kann  man  Schritt  für  Schritt  das  Desc^diren  der  Neuritis  beobachten.  Bei 
Synovitis  im  Lendenabschnitte  ist  das  Bild  ein  ähnliches  —  man  glaubt  einen 
gewöhnlichen  Fall  von  Lumbago  vor  sich  zu  haben,  und  zwar  um  so  eher,  als 
Muskelspannungen  selten  vermisst  werden;  nach  Wochen  oder  Monaten  aber 
hat  man  es  mit  einer  Neuritis  ischiadica  ((^  duplex)  zu  thun. 

Hat  man  nun  einige  Male  Gelegenheit  gehabt  den  ganzen  Hergang,  vom 
ersten  Beginne  der  Synovitis  bis  zur  schliessliidien  Neuritis  zu  verfolgen,  so 
bietet  es  durchaus  keine  Schwierigkeit,  sich  ätiologisch  diejenigen  Fälle  zu 
deuten,  wo  der  Patient  einer  „reinen  Neuritis^'  wegen  die  Hülfe  des  Arztes  in 
Anspruch  nimmt  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  wird  der  Patient  sich  er- 
innern, dass  seine  Krankheit  mit  Schmerzen  im  Nacken  und  Rücken  begonnen 
hat,  und  die  Erscheinungen  der  Neuritis  an  Schulter,  Arm,  Bein  etc.  erst  viel 
später  aufgetreten  sind.  Nur  muss  man  den  Patienten  auf  diesen  Zusammen- 
hang aufinerksam  machen,  von  selbst  redet  er  gewöhnlich  nicht  über  Schmerzen, 
die  er  vor  vielen  Wodien  oder  Monaten  gehabt  hat  und  angeblieh  spurlos  ver- 

^  Das  Bild  eines  gewöhnlichen  TorticoU.  rheomatic. 

28* 
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schwanden  sind.  Am  sichersten  geht  der  Arzt,  wenn  er  es  nicht  onterlasst, 
neben  den  Nerrenstämmen  aa<di  die  entsprechenden  Oelenkfortsatze  der  Wirbel- 
säule anf  Dmck  zu  untersuchen. 

Die  häufigste,  Tielleicht  die  einzige  Ursache  der  Spondylarthr.  synov.  ist 
Erkältung.^  Dass  Hals-  und  Lendenwirbel  am  firequentesten  affidrt  werden, 
erklärt  sich  am  einfachsten  dadurch,  dass  gerade  diese  Partien  am  leichtesten 
transpiriren  und  deswegen  för  Erkältung  yiel  empfindlicher  sind.  Diese  Ansidit 
stimmt  auch  voUkommen  überein  mit  meinen  Beobachtungen.  Die  Synovitis 
Tertebr.  an  den  Lenden  habe  ich  beinah  ausschliesslich  bei  Frauen  der  unbe- 
mittelten Klasse  beobachtet  und  zwar  meist  im  Sommer,  weil  zu  dieser  Jahres- 
zeit bei  ihnen  die  Gewohnheit  herrscht,  die  Beinkleider  abzulegen.  Die  Art 
und  Weise,  wie  sich  der  Patient  die  Erkältung  zuzieht,  wird  im  gegebenen 
Falle  stets  leicht  zu  erfolgen  sein,  nur  mnss  ich  betonen,  dass  es  absolut  noth- 
wendig,  den  Modus  zu  eruiren,  wenn  man  den  Patienten  vor  Becidiven  schützen 
wiU.  In  einem  Falle  konnte  ich  mit  der  grössten  Bestimmtheit  nachweisen, 
dass  die  nächste  Ursache  des  Schwitzens  und  der  nachträglichen  Erkältung  der 
Lendensäule  im  permanenten  Tragen  eines  Leistenbruchgürtels  zu  suchen  war. 

Die  differentielle  Diagnose  ist  in  den  allermeisten  Fällen  sehr  leicht, 
besonders  wenn  der  Arzt  nicht  unterlässt,  die  Localuntersudiung  am  blossen 
Körper  vorzunehmen.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  eine  einmalige,  noch  so 
gewissenhafte  Untersuchung  im  Stiche  lässt,  und  nur  längere  Beobachtung  Auf- 
klärung verschafft.  An  hysterischen  und  neurasthenischen  Subjecten  trifft  man 
zuweilen  nicht  die  Dom-,  sondern  die  Gelenkfortsätze  auf  Druck  äusserst 
empfindlich;  existirt  zugleich  Druckschmerz  an  Plexus  und  Nervenstämmen 
(einfache  Hyperästhesie),  so  kann  man  den  Fall  für  Synovitis  mit  consecutiver 
Neuritis  halten;  weitere  Beobachtung  aber  bringt  bald  Aufklärung.'  In  Aus- 
nahmsfällen könnte  man  auch  auf  den  Gedanken  einer  cerebralen  Erkrankung 
kommen;  eine  Patientin  consultirte  mich  wegen  grosser  Schwäche  imd  Ver- 
taubungsgefühls  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Kopfes; 
die  Symptome  hatten  sich  allmählich  im  Verlaufe  von  Monaten  entwickelt;  bei 
näherer  Untersuchung  aber  constatirte  ich  einseitige  Spondylarthritis  synov.  längs 
der  ganzen  Wirbelsäule  und  multiple  Neuritis  bei  absolutem  Mangel  irgend- 
welcher Himsymptome;  nach  geeigneter  Behandlung  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Was  schliesslich  die  Behandlung  betrifft,  so  bediene  ich  mich  stets  der 
von  HuETEB  (a.  a.  0.)  angegebenen  Carboltherapie;  modifichrt  habe  ich  dieselbe  nur 
insofern,  als  ich  an  Stelle  der  in  8%  CarboUösung  getauchten  Watteplatten  sehr 
häufig  27o  Carbolinjectionen  (6 — 10  Spritzen  täglich)  gebrauche  und  zwar  nicht 
nur  bei  acuten,  sondern  au<di  bei  chronischen  Fällen  von  Synovitas  vert.    Ich 

^  Dass  EDtsündoDg  der  Oelenkfortsatze  auch  bei  Polyarthritis  acuta,  bei  Spondylitis 
deform.,  pyämischen  Processen  vorkommt,  ist  allgemein  bekannt 

'  Ich  habe  eine  hysterische  Dame  längere  Zeit  in  Beobachtung  gehabt,  welche  Symp- 
tome der  infectiösen  Polyneuritis  darbot,  und  die  Diagnose  um  so  eher  gerechtfertigt  sdiieo, 
als  die  Schmerzen  in  den  Nerrenstämmen  Ton  wochenlangem  Fieber  begleitet  waren,  und 
doch  erwiesen  sich  später  aUe  Erscheinungen,  sogar  die  Temperaturerhöhung  rein  hysterischen 
Ursprungs, 
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stosse  die  Canüle  einer  Prayaz'schen  Spritze  dem  in  Bauchlage  befindlichen 
Patienten  direct  gegen  die  Gelenkfortsätze;  die  Wirkung  ist  eine  ungleich 
schnellere,  und  nie  habe  ich  danach  Intoxicationserscheinungen  beobachtet,  da- 
gegen sehr  häufig  nach  3— 5tagigem  Gebrauche  3—4  ^/o  Carlbolcompresse.  G^n 
die  consecutive  Neuritis  applidre  ich  die  Carbolsäure  beinah  ausschliesslich  sub- 
cutan. Am  edatantesten  erweist  sich  der  Erfolg  in  chronischen  Fällen,  wo  die 
consecutive  Neuritis  das  dominirende  Symptom  ist  und  andere  therapeutische 
Maassregeln  (Galyanisation,  Thermocauter  etc.)  längere  Zeit  erfolglos  angewandt 
wurden.  Bei  sicherer  Diagnose  habe  ich  bis  jetzt  noch  keinen  einzigen  Miss- 
erfolg  erlebt;  in  zweifelhaften  Fällen  kann  .die  Garboltherapie  sogar  die  Diagnose 
insofern  unterst&tzen,  als  bei  rein  nervösen  Schmerzen  die  Carbolsäure  sich  ganz 
wirkungslos  erweist  Die  Wirkung  der  Carbolsäure  ist  keine  palliative,  sondern 
eine  curative,  nur  ist  manchmol  Ausdauer  in  der  Behandlung  absolut  nothwendig. 


2.    Einige  therapeutische  Versuche  mit  der  Hypnose. 

Von  Dr.  Sperling,  Berlin. 

Aus  der  Poliklinik  fOr  Nervenkrankheiten  von  Prof.  Eüijsnbübo 
und  Prof.  MEia>EL. 

(FortsetziiDg.) 

IL 

Bei  einem  zweiten  Falle  von  Hystero-Epilepsie  erzielte  ich  zwar  keinen  so 
glänzenden  Erfolg,  aber  immerhin  Resultate,  die  bemerkenswerth  genug  sind. 
Die  betrefiFenden  Krankengeschichten,  welche  der  Ghronicität  dieser  Krankheit 
entsprechend  meist  von  bedeutender  Länge  sind,  sollen  hier  nur  in  Kürze  mit- 
getheilt  werden. 

Frau  Seh.,  25  Jahre  alt,  die  als  Mädchen  an  Chlorose  gelitten  und  auch  jetzt 
noch  über  Dysmenorrhoe  zu  klagen  hat,  im  Allgemeinen  von  kräftigem  Körperbau,  ver- 
fällt nach  einem  un  Mai  1885  durchgemachten  Wochenbett  in  eine  schwere  Er- 
Bchöpfongsnenrose,  von  der  sie  sich  nnr  langsam  erholen  kann.  Während  dieser  Zeit 
erzählt  ihr  eines  Tages  eine  Bekannte  von  einer  „schanrigen"  Operation,  die  sie  bei 
vollem  Bewnsstsein  durchgemacht,  und  der  Eindruck  dieser  Erzählung  auf  unsere 
Patientin  äussert  sich  in  einent  hysterischen  Anfall,  bei  welchem  vasomotorische  Er- 
scheinungen die  Hauptrolle  gespielt  zu  haben  scheinen:  Leicbenblässe  des  Gesichts 
nach  zuerst  eingetretener  grosser  Böthe,  Salivation  u.  s.  w.  bei  allgemeiner  Uebelkttt^ 
aber  erhaltenem  Bewusstsein.  Die  Sprache  soll  ihr  unmittelbar  darauf  versagt  haben. 

Einige  Wochen  später  wiederholte  sich  dieser  Anfjall  bei  Gelegenheit  einer  anderen 
„schaurigen''  Erzählung,  war  aber  jetzt  mit  einem  „Schlagen  des  Kopfes"  und  mit 
JSchütteln  und  Schlagen''  im  ganzen  Körper  verbunden.  Solche  Anfälle  dauerten  bis 
zu  einer  halben  Stunde  und  traten  mehrere  Monate  lang  täglich,  ja  oft  auch  5  bia 
6mal  an  einem  Tage  auf.  So  blieb  der  Zustand  bis  zum  November  1887;  nur  zwei- 
mal traten  ganz  krampffreie  Pausen  von  14  Tagen  und  3  Monaten  ein,  während  im 
üebrigen  Besserung  und  Verschlechterung  mit  und  ohne  besondere  Ursache  mit  ein- 
ander abwechselten. 
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Im  November  1887  sah  ich  die  Fat.  zam  ersten  Mal.  Die  somatische  genaue 
Untersuchung  ergab  keine  positiven  Besnltate,  abgesehen  von  einer  enorm  grossen 
Empfindlichkeit  aller  Nervenstämme  gegen  mechanische  Beizung.  Bald  Hessen  sich 
auch  solche  Punkte  -  constatiren,  durch  deren  Druck  man  die  Krämpfe  hervorrufen 
konnte,  besonders  spielte  die  Halsgegend  in  dieser  Beziejiung  eine  hervorragende 
EoUe.  Dieselben  verliefen  in  der  Weise,  dass  in  Verbindung  mit  einem  tiefen  Seufzer, 
mit  einem  Schluchzen  oder  Aufechrei,  ein  Zittern  der  Augenlider  begann;  die  Stirn 
zog  sich  in  Falten,  die  Augen  wurden  gedreht  und  gerollt,  die  Zähne  pressten  sich 
fest  aufeinander,  der  Kopf  wurde  nach  hinten  libergezogen  und  unter  dem  Ausstossen 
aller  möglichen  unartikulirten  Laute  vollzog  sich  eine  tonische  Beugecontractur  der 
Arme  und  eine  Streckcontractur  der  Beine.  Mit  einer  tiefen  Exspiration  liessen 
dann  alle  diese  Erscheinungen  nach,  um  nach  kurzer  Pause  sich  in  derselben  Weise 
zu  wiederholen.     Ueber  den  Anfall  bestand  fast  voUkommne  Amnesie. 

Nachdem  schon  der  ganze  Arzneischatz  erschöpft  und  auch  von  keinem  Mittel 
ein  nur  geringer  Erfolg  hatte  gerühmt  werden  können,  versuchte  ich  es  mit  der 
Hypnose.  Es  war  nicht  schwer,  einen  leichten  hypnotischen  Zustand  hervorzurufen, 
jedoch  war  der  Eintritt  desselben  von  einem  Erampfausbruch  heftiger  Art  begleitet, 
der  indess  bald  von  einer  voUkommnen  Buhe  gefolgt  war.  Bei  der  zweiten  nur  durch 
Zudrücken  der  Augenlider  und  durch  Suggestion  hervorgerufenen  Hypnose  zeigte  sich 
nur  —  ganz  wie  im  vorigen  Falle  —  eine  Andeutung  des  Krampfes.  Darauf  folgte 
eine  krampffreie  Pause  von  2  Tagen;  zugleich  waren  die  heftigen  Schmerzen  im 
linken  Bein,  worüber  Patientin  in  der  letzten  Zeit  beständig  geklagt  hatte,  voll- 
kommen geschwunden.  Nunmehr  änderte  sich  der  Charakter  der  Krämpfe,  indem 
stets  ein  Lachkrampf  in  den  Vordergrund  trat,  während  die  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten fast  fortfielen.  Jedoch  gelang  es  Mitte  December  v.  J.,  zu  Demonstrations- 
zwecken, Krämpfe  der  alten  Art  wieder  hervorzurufen,  denen  dann  leichtere  Ausbrüche 
in  den  nächsten  Tagen  häufig  folgten.  Dieselben  konnten  durch  eine  fernere  Hyp- 
nose —  die  fünfte  —  wieder  beseitigt  werden,  obwohl  in  dieser  wie  in  der  ersten 
sich  ein  heftiger  Anfall  auslöste  und  in  Folge  der  durch  Prüfung  kataleptischer  Er- 
scheinungen u.  s.  w.  etwas  ausgedehnten  Sitzung  sich  nach  derselben  Uebelkeit  und 
Mattigkeit  eingestellt  hatten. 

Volle  4  Wochen  war  unsere  Patientin  von  Krämpfen  frei,  so  dass  sie  sich  eines 
grossen  Wohlbefindens  erfreuen  konnte.  Nach  Ablauf  dieser  2^it  erwies  sich  ein 
jäher  Schreck  als  Störenftied,  jedoch  blieb  die  üble  Wirkung  desselben  auf  einen 
Anfall  beschränkt.  Ohne  Ursache  traten  dann  nach  etwa  8  Tagen,  verbunden  mit 
Kopfschmerzen  zwei  bis  drei  Anfälle  hinter  einander  auf,  nach  ferneren  8  Tagen 
wieder  mehrere,  und  so  blieb  es  im  Februar  und  der  ersten  Hälfte  des  März,  während 
welcher  Zeit  sich  die  Pai  aus  unbekannten  Gründen  der  Behandlung  entzogen  hatte. 
Am  16.  März  kam  sie  dann  wieder,  wurde  hypnotisirt,  hatte  darauf  noch  drei  Anfälle 
und  dann  Buhe  während  4  Wochen.  Eine  Wiederholung  trat  ein  am  15.,  16.  und 
17.  April,  dann  wieder  am  28.  post  coitum.  Seitdem  ist  Pai  bis  heute  (10.  Mai) 
von  solchen  Zufällen  verschont  geblieben,  jedoch  fühlt  sie,  dass  „es  sich  hin  und 
wieder  meldet",  aber  sie  kann  es  jedesmal  unterdrücken;  ihr  Allgemeinbefinden  läast 
dabei  wenig  zu  wünschen  übrig. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  mehreren  Punkten  wesentlich  von  dem 
vorhergehenden.  Vor  Allem  ist  die  letztere  Patientin  für  die  Suggestion  in  der 
Hypnose  lange  nicht  so  empßmglich,  wie  jener  junge  Mensch,  der  mit  staunens- 
werther  Pracision  darauf  reagirte.  Eine  Untersuchung,  worauf  dies  im  Einzelnen 
zu  beziehen  wäre,  wurde  hier  zu  wdt  fuhren.  In  Folge  dessen  musste  auch 
der  Erfolg  der  Behandlung  hinter  jenem  zurückbleiben.  Aber  ausserdem  standen 
demselben  in  diesem  Falle  noch  mehr  Hindemisse  entgegen,  als  in  jenem: 


Digitized  by  LjOOQ IC 


-    375    - 

ungläckliGhe  häusliche  Verhältnisse,  die  zu  fortwährendem  Aerger  und  Auf- 
regangen  f&hrten,  sohlechte  peironiare  Lage,  die  eine  Trennung  von  den  häus- 
lichen Geschäften  nicht  ermöglichte,  ungesunde  Wohnung  u.  a.  m.  Schliesslich 
aber  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Methode  der  Behandlung  viel  zu  wünschen 
übrig  gelassen  hat.  Vor  Allem  ist  hier  eine  sorgfaltige  elektrische  Therapie, 
wie  ich  sie  für  solche  Fälle  nebenbei  als  unbedingt  erforderlich  halte,  aus  nalie- 
liegenden  Gründen  weggefallen;  auch  konnten  Diätvorschriften  nicht  so  genau 
befolgt  werden.  Und  was  die  hypnotische  Eur  selber  anbelangt,  so  wären  darin 
die  allergrössten  Fehler  gemacht  worden,  wenn  man  nur  das  therapeutische 
Interesse  hätte  verfolgen  wollen.  Indess  kam  es  mir  hier  speciell  darauf  an, 
durch  Experimente  während  des  hypnotischen  Zustandes,  deren  Erwähmmg  ich 
unterlassen  habe,  meine  eigne  Erfahrung  zu  bereichem.  Der  Werth  indess, 
welcher  der  Hypnose  hier  beizumessen  ist,  ergiebt  sich  aus  den  in  den  Monaten 
Februar  und  März  gehäuften  Anfallen,  bei  welchen  es  durch  die  Schuld  der 
Patientin  unterlassen  wurde,  denselben  Einhalt  zu  thun. 

in. 

Der  dritte  Fall,  auf  welchen  ich  die  neue  Heilmethode  angewandt  habe, 
zeigte  sich  wiederum  durch  den  Erfolg  dankbarer. 

Es  handelte  sich  um  ein  22jährige8  ziemlich  robustes,  aber  hereditür  belastetes 
junges  Mädchen  (H.  K.),  welches  plötzlich  auf  der  Strasse  zusammensank  und  in  ein 
Haus  getragen  wurde,  wo  ich  zufallig  Gelegenheit  hatte,  sie  zu  beobachten.  Bei 
YoUkommnem  Verlust  des  Bewusstseins  befauden  sich  die  Finger  beider  Hände  in  so 
starker  Contractur,  dass  es  die  grösste  Eraftanstrengung  kostete,  um  sie  zu  öffnen, 
die  Kiefer  waren  fest  auf  Lander  gepresst,  die  weiten  Pupillen  reagirten  gut^ 
schmerzhafte  Nadelstiche  an  den  Händen  wurden  mit  kurzen  Seufzern,  aber  kainer 
Abwehrbewegung  beantwortet.  Es  gelang  mir,  diesen  Anfall  durch  Druck  auf  die 
linke  Ovarialgegend  zu  coupiren.  Wenn  dies  schon  als  Zeichen  für  die  Natur  des- 
selben gelten  musste,  so  sprachen  die  ferneren  Klagen  der  Patieutin:  anhaltender 
heftiger  Stimkopfschmens,  Schmerzgefühl  unter  der  rechten  Brust,  Gefühl  einer  im 
Halse  steckenden  Kugel,  bei  absolut  nicht  nachweisbaren  somatischen  Veränderungen 
mit  Sicherheit  für  die  Diagnose  eines  hystero-epileptischen  Anfalls.  Unmittel- 
bar danach  fühlte  sich  Patientin  ausserordentlich  matt,  wie  denn  überhaupt  ihr 
Allgemeinbefinden  während  der  letzten  acht  Tage,  sowie  Appetit,  Stuhlgang  und 
Schlaf  viel  zu  wünschen  übrig  üessen.  Eine  Veranlassung  zu  dem  plötzlichen  Auf- 
treten des  Krampfes  konnte  durchaus  nicht  festgestellt  werden. 

Eine  TViederholung  desselben  folgte  in  der  Nacht  und  dauerte  etwa  eme  Stunde. 
Bei  Tage  und  bei  Nacht  traten  nun,  zweimal,  auch  dreimal  in  24  Stunden,  solche 
Anfalle  auf,  ohne  dass  auch  nur  ein  Tag  übersprungen  wurde,  und  so  ging  es 
9  Tage  lang  bis  zum  25.  April  d.  J.  fori  Dabei  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden 
erheblich  verschlechtert,  zumal  der  Kopfschmerz  unerträglich  geworden  war.  Brom- 
präparate in  Dosen,  wie  sie  bei  der  Epilepsie  Terordnet  werden,  hatten  durchaus 
keinen  Erfolg,  ja  es  war  überhaupt  nicht  die  leiseste  Wirkung  davon  zu  verspüren, 
und  es  blieb  sich  ganz  gleich,  ob  das  Brom  an  einem  Tage  genommen  wurde  oder 
nicht,  der  Krampf  wiederholte  sich  eben  mit  grosser  Begelmässigkeit. 

So  lange  hatte  ich  gewartet,  um  über  den  muthmaasslichen  Verlauf  der  Krank- 
heit ein  ungefähres  Urtheil  zu  gewinnen.  Am  25.  April  leitete  ich  die  erste  Hyp- 
nose ein,  welche  leicht  gelang  und  vollkommne  Amnesie  für  das  dabei  Gesprochene 
u.  8.  w.  hinterljess.  Unmittelbar  darauf  fühlte  ^ch  Patientin  erheblich  wohler, 
,Jleichter",   insbesondere   war  der  Kopfschmerz  vermindert,  die  Nacht  wurde  besser 
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verbracht,  and  auch  für  den  n&chsten  Tag  hielt  die  Bessening  an,  bis  am  Yormittag 
unter  Kopfechmerz  als  Vorbote  sich  wiederum  ein  Krampf  von  einstflndiger  Dauer 
mit  Bewufistseinsverlust  einstellte.  Am  26.,  27.  und  28.  wurde  die  zweite,  dritte 
und  vierte  Hypnotisation  vorgenommen,  um  noch  diese  und  jene  krankhafte  Erschei- 
nung zu  bannen  und  den  Oedanken  an  die  Ueberwindbarkeit  der  Anfälle  immer  fester 
zu  suggeriren.  In  der  That  verlief  auch  der  27.  und  28.  ganz  ohne  Störung  bei 
bedeutend  gehobenem  Allgemeinbefinden,  bis  am  29.  Abends  wiederum  ein  Krampf 
von  einstündiger  Dauer  und  einige  Zeit  später,  bevor  sich  Patientin  zu  Bett  legte, 
ein  Schwindelanfall  auftrat.  Letztere  Erscheinung  begrfisste  ich  mit  Freude  als  einen 
Uebergang  zu  einem  leichteren  Aequivalent,  eine  Auifossung,  die  sich  späterhin  auch 
bestätigen  sollte.  Jedoch,  erneute  sich  ein  Krampfanfall  noch  am  nächsten  Tage, 
dem  80.  April,  dauerte  indess  nur  ca.  20  Minuten  und  ging  nicht  mit  voUkommnem 
Bewusstseinsverlust  einher.  Dagegen  hatten  sich  wieder  andere  Erscheinungen  ein- 
gestellt, die  man  zu  bekämpfen  hatte:  Röthe  und  brennendes  Gefühl  im  Gesicht, 
Kälte  und  Schweissausbruch  in  den  Extremitäten,  dabei  natürlich  schlechteres  All- 
gemeinbefinden. Die  Hypnose  besserte  diesen  Zustand,  und  so  blieb  es  nach  gut 
verbrachter  Nacht  bis  zum  nächsten  Tage,  jedoch  trat  am  1.  Mai  ein  Anfall  von 
^/jStündiger  Dauer  ein,  am  2.  sogar  mehrere,  die  ebenfalls  von  den  geschilderten 
vasomotorischen  Erscheinungen  begleitet  waren.  Indessen  sollten  diese  voriänfig  die 
letzten  sein. 

In  der  nunmehr  am  2.  Mai  eingeleiteten  und  auf  15  Minuten  ausgedehnten 
Hypnose  gelang  es  mir,  die  genannten  Störungen  vollkommen  zu  beseitigen;  nach 
dem  Erwachen  fühlte  siöh  Patientin  wohl  und  meinte,  dass  die  Hitze  aus  dem  €to- 
sioht  gewichen  und  die  Hände  wieder  warm  wären.  In  der  That  konnte  ich  mich 
auch  objectiv  davon  überzeugen,  dass  die  rechte  Gesichtshälfte,  welche  vor  der  Hyp- 
nose „geglühV  hatte,  sich  nur  ein  wenig  wärmer  wie  die  normale  Temperatur  auf- 
weisende linke  anfühlte.  Eine  Pupillendifferenz  hatte  nicht  bestanden.  Analoga  zu 
einer  solchen  gelungenen  Beeinflussung  vasomotorischer  Vorgänge  finden  sich  häufig 
in  der  Litteratur. 

Am  8.,  4.,  5.  und  9.  Mai  folgten  einige  Schwindelanf&lle,  die  besonders  bei 
dem  Wechsel  der  Körperlage  eintraten,  im  Uebrigen  unbedeutend  und  ganz  vorüber- 
gehend waren,  während  sich  Patientin  dabei,  besonders  in  den  letzten  Tagen,  eines 
vorzüglichen  Allgemeinbefindens  erf^ute.  Bis  heute  (20.  Mai)  habe  ich  die  Patientin 
täglich  mit  Ausnahme  des  8.  und  10.  hypnotisirt  (Am  28.  Mai  ist  der  Zustand 
unverändert  gut) 

Die  Wirktmg  der  Hypnose  kann  in  diesem  Falle  kaum  bestritten  werden, 
ziunal  ich  bei  dieser  Behandlung  absichtlich  von  der  Anwendung  von  Medika- 
menten sowie  Diatvorschriften  u.  s.  w.  Abstand  genonmien  hatte.  Das  Einzige, 
was  ich  der  Patientin  empfohlen,  waren  morgendliche  kalte  Abreibungen. 

Interessant  ist  es,  hierbei  zu  sehen,  wie  sehr  es  auch  auf  die  hypnotisdie 
Dosis  ankommt,  die  dem  Patienten  in  Gestalt  von  Schlaf  an  und  für  sich,  oder 
von  Suggestionen  resp.  von  Zeit,  die  letzteren  zn  „verdauen^',  einverleibt  wird. 
Offenbar  genügte  die  Dauer  der  ersten  Hypnosen  von  ca.  3  Minuten  nur  f&r 
die  ersten  Sitzungen,  während  sich  dieselbe  späterhin  als  unzulänglich  erwies 
nnd  verlängert  werden  musste.  Ob  sich  aus  dieser  Beobachtung  ein  therapeu- 
tisches (besetz  wird  ableiten  lassen,  ist  mir  noch  zweifelhaft^  jedenfalls  habe  ich 
in  andern  Fällen  ähnliche  Erfahrungen  gemacht 

Was  schliesslich  die  Aussicht  auf  endgültige  Heilung  dieses  Falles  an- 
langt, so  dürfte  dieselbe  unter  sonst  günstigen  Umständen  als  gut  bezeichnet 
werden.    Könnte  man  die  Patientin  jetzt  in  ein  Soolbad  schicken  und  ihr  mit 
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der  80  noäiwendigen  Gemüfhsnihe  die  entsprechende  körperliche  Pflege  ange- 
deihen  lassen,  so  zweifelte  ich  nicht  an  dem  allerbesten  Erfolg.  Stat^  dessen 
steht  sie  mit  ihrer  Mutter  auf  ewigem  Kriegsfuss  und  verwendet  Zeit  und  G^e- 
duld  auf  die  Pflege  eines  kranken  Bruders,  der  ebenfalls  unter  hysterischen 
Anföllen  leidet,  die  jetzt  in  eine  melancholische  Psychose  überzugehen  drohen, 
und  unter  deren  Eii^uss  schon  öfters  Conamina  suicidii  gemacht  worden  sind» 
von  denen  die  Schwester  den  Bruder  durch  Entreissung  der  Waffe  gerettet  hat! 
unter  solchen  stets  das  Gemüäi  in  Aufregung  erhaltenden  Yediältnissen  ist  bei 
der  pekuniär  schlechtesten  Lage  der  Familie  freilich  f&r  einen  dauernden  Be- 
stand der  Heilung  wenig  zu  hoffen. 

IV. 
Einen  vierten  Fall  derselben  Kategorie  will  ich  nur  kurz  erw&hnen,  weil 
die  geringe  Zeit  der  Beobachtung  wenig  haltbare  Schlüsse  gestattet,  aber  immer- 
hin um  eine  Erfahrung  reicher  macht 

Es  handelte  sieb  hierbei  um  einen  Fall  von  langjähriger  tranmatiscber  Hystero- 
Epilepsie.  Ich  hypnotisirte  dreimal.  Es  liess  sich  bei  dem  jangen  17j&hr.  Menschen 
in  der  Hypnose  eine  kataleptische  Starre  des  ganzen  Körpers  erzeugen,  wie  sie  in 
den  Schaustellungen  von  Hansen  und  Bollert  nicht  besser  gesehen  werden  konnte. 
Vielleicht  habe  ich  eben  dadurch  geschadet  An  demselben  Tage,  an  welchem  ich 
die  kataleptische  Starre  erzeugt  hatte,  trat  ein  Erampfanfall  auf,  der  mir  nach  der 
Schilderung  seiner  Angehörigen  als  rein  epileptisch  imponirte.  Ich  liess  mich  da- 
durch t&uschen  und  gab  die  Behandlung  auf,  um  den  Patienten  einer  Anstalt  zu 
überweisen.  Trotz  öfterer  Auftrage  bei  seinen  Eltern  habe  ich  leider  nie  wieder  von 
ihm  gehört 

Wenn  die  Hystero-Epilepsie  in  ihrer  buntfarbigen  Erscheinung  schon  ein 
dankbares  Feld  —  zum  mindesten  zu  Versuchen  mit  therapeutischer  Hypnose 
darbietet,  so  sind  es  vielmehr  noch  die  hysterischen  Lähmungen,  welche  ent- 
schieden einer  grossen  Beeinflussung  durch  dieselbe  zugänglich  sind;  und  be- 
käme die  Hypnose  hierbei  auch  nur  die  Bedeutung  einer  Mithülfe,  und  müsste 
im  TJebrigen  die  bisherige  Therapie  die  weiteren  Leistungen  bis  zur  voUkommnen 
Wiederherstellung  übernehmen,  so  dürfte  wohl  Jeder,  der  weiss,  welche  Schwierig- 
keiten die  Behandlung  der  Hysterie  bietet,  mit  mir  glauben,  dass  hiermit  mancher 
Vortbeil  gewonnen  ist  Eine  andere  Frage  ist  es,  wie  weit  sich  die  hypochon- 
drischen Beschwerden,  welche  meist  mit  den  Lähmungen  Hand  in  Hand  gehen, 
wie  Globus,  Glavus,  Bücken-  und  Brustschmerz,  Herzpalpitationen  u.  s.  w.  durch 
die  Hypnose  bannen  lassen.  Es  wird  unzweifelhaft  Fälle  geben,  die  dafür  un- 
zugänglich sind,  jedoch  habe  ich  in  mehreren  mit  überraschender  Schnellig- 
keit nach  wenigen  hypnotischen  Sitzungen  alle  diese  subjectiven  BiBSchwerden 
weichen  sehen.  Wie  lange  freilich  ein  solcher  Erfolg  anhält,  das  ist  eine  Er- 
Mrung,  die  die  Zeit  wird  bringen  müssen.  Immerhin  ist  dann  auf  bequeme 
und  durchaus  unschädliche  Art  für  Stunden  oder  Tage  eine  Erleichterung  ge- 
schaffen, wie  sie  durch  die  besten  unserer  Medikamente  in  solchen  Fällen  auch 
nicht  besser  bewirkt  werden  kann.  Und  ein  unschätzbarer  Vorzug  dieser  Therapie 
scheint  mir,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  auch  ausserdem  noch  der  zu  sein, 
dass  sich  ihre  Wirkung  nicht  erschöpft  Die  zwanzigste  Hypnose  kann  eventuell 
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deoselben  Nutzen  bringen  wie  die  erste,  was  bekannüieh  von  der  ebensovielsten 
Esslöffeldosis  Medioin  anf  dem  Gebiete  der  Hysterien  nnr  selten  gerühmt  wer- 
den kann. 


Der  erste  Fall,  den  ich  in  dieser  Beziehung  mitzutheilen  habe,  betrifft  ein 
22jähriges  Mädchen,  M.  B.,  dessen  Vater  sich  seit  vielen  Jahren  im  Irrenhause  be- 
findet und  die  stets  unter  sehr  unglücklichen  häuslichen  Verhältnissen  zu  leiden 
gehabt  hat.  Sie  klagt  seit  mehreren  Jahren  über  ^en  den  ganzen  Kopf  einnehmen- 
den in  unbestimmten  Zeiträumen  auftretenden  Kopfschmerz,  über  häufiges  Erbrechen, 
schlechten  Appetit,  Schwindel,  Herzklopfen  und  allgemeine  Schwäche,  als  sie  zum 
ersten  Mal  unsere  Poliklinik  aufsucht  Es  wurde  anfangs  geglaubt,  dass  es  sich 
hier  um  einen  besonders  schweren  Fall  von  Migräne  handele,  jedoch  wurde  mit  der 
hierffir  angewandten  Therapie  durchaus  kein  Erfolg  erzielt.  Da  plötzlich  änderte 
sich  das  Bild.  Eines  Tages  erschien  Fat.  wieder  in  der  Poliklinik  und  klagte  über 
eine  ungeheure  Schwäche  in  den  Beinen.  In  der  That  knickte  sie  bei  jedem  Schritt 
in  den  Hüften  und  Knien  ein,  und  schleppte  die  Fflsse  auf  dem  Erdboden  nach,  so 
dass  der  Gang  dadurch  ein  eigenthümlich  wogendes  Gepräge  erhielt  Ausserdem 
bestanden  die  vorhin  genannten  Beschwerden  unverändert  fort.  Am  29.  März  d.  J. 
unternahm  ich  dann  eine  eingehende  Untersuchung,  von  der  ich  das  Hauptsächlichste 
kurz  mittheilen  will. 

Die  Psyche  und  Intelligenz,  sowie  die  höheren  Sinne  erwiesen  sich  als  durchaus 
intact.  Die  Sprache  war  in  den  letzten  Wochen  langsamer  und  schwerfälliger  ge- 
worden. Im  Gebiet  der  Motilität  zeigte  sich  eine  erhebliche  motorische  Schwäche 
der  Extremitäten,  während  die  Hinmerven  durchaus  intact  waren.  Zunge,  Hände 
und  Fflase  zitterten  im  Zustand  der  Buhe  und  der  Bewegung.  Sensibilitätsstöruugen 
irgend  welcher  Art  konnte  ich  trotz  der  genauesten  biesbezüglichen  Prüfung  an  den 
untern  Extremitäten  nicht  entdecken,  dagegen  war  an  der  linken  Hand  der  Temperatur- 
sinn deutlich  herabgesetzt,  während  die  andern  Gefühlsqualitäten  normal  gefunden 
wurden.  Die  Patellarreflexe  sind  stark,  desgleichen  alle  Hautreflexe,  Fussclonus  ist 
nicht  vorhanden;  der  Gubitalreflex  erscheint  als  ein  langdauemder  Tremor  des  ganzen 
Armes. 

Wenngleich  dieses  ganze  Bild  als  ein  hysterisches  imponiren  musste,  so  konnte 
ein  anderer  Gedanke  wenigstens  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Die 
Fat.  klagte  nämlich  auch,  dass  sie  häufige  Kolikanfälle  und  Diarrhöen  durchgemacht, 
sowie  öfter  an  Gelenkschmerzen  gelitten  habe;  dies  konnte  im  Verein  mit  ihrer  An- 
gabe, dass  sie  seit  5  Jahren  in  einem  Fischconserven-Geschäft  thätig  sei,  wo  sie  die 
Gläser  mit  Stanniol  zu  verbinden  habe,  eventuell  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass 
das  verwandte  Stanniol  Blei  eifthalten  habe  und  hier  eine  Bleüntozication  vorliege. 
Freilich  fehlte  der  Bleisaum.  Späterhin  wurde  indess  aus  naheliegenden  Gründen 
dieser  Gedanke  vollkommen  aufgegeben. 

Gleich  die  erste  Hypnose  führte  in  Bezug  auf  die  Gehfähigkeit  eine  bedeutende 
Besserung  herbei,  auch  die  übrigen  Symptome  wurden  günstig  beeinflusst,  ausge- 
nommen die  enormen  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  welche  in  der  Bewegung 
wie  in  der  Buhe  gleichmässig  quälten.  Nachdem  das  Allgemeinbefinden  naeh  etwa 
5  Sitzungen  ein  verhältnissmässig  günstiges  geworden  war,  gab  ich  vorläufig  die 
Hypnose  auf^  um  die  Patientin  einer  sehr  sorgfaltigen  galvanischen  Kur  zu  unter- 
ziehen, welche  natürlich  wie  schon  vorhin  durch  Bäder,  Abreibungen  u.  s.  w.  unter- 
stützt wurde.  Als  nach  Verlauf  von  10  Tagen  in  Bezug  auf  die  erwähnten*  Schmerzen 
ein  kaum  nennenswerther  Erfolg  zu  verzeichnen  war,  ging  ich  zur  Hypnose  zurück, 
um  dieselbe  diesmal  freilich  etwas  methodischer,  energischer  und  vor  Allem  regel- 
poäseiger,  als  es  vorhin  in  der  Poliklinik  geschehen  war,  anzuwenden.    Während  die 
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Hypnose  in  der  ersten  2^t  nor  sehr  leicht  gewesen  war,  vertiefte  sich  dieselhe  immer 
mehr,  bis  schliesslich  YoUkommne  Amnesie  über  alle  Suggestionen  eintrat. 

Im  Ganzen  wurde  die  Fat  Tom  25.  April  bis  zum  16.  Mai  etwa  zwanzig  Mal 
hypnotisirt  und  erfuhr  nach  jeder  Sitzung  eine  so  merkliche  Besserung,  dass  von 
aUen  früher  angeführtffli  Symptomen  schliesslich  nur  eine  gewisse  allgemeine  Schwäche 
zurückblieb,  welche  hofifentlich  durch  einen  eben  gewählten  Landaufenthalt  mit  nach- 
folgender Kur  in  einem  Soolbade  yoUkommen  beseitigt  werden  wird,  um  emer  voll- 
ständigen Genesung  Platz  zu  machen. 

.  In  diesem  Falle  hat  die  Hypnose  in  kurzer  Zeit  so  viel  geleistet,  wie  man 
es  von  einer  auch  noch  so  sorgfaltig  durchgeführten  Eur  nach  älterer  Methode 
kaum  erwarten  kann. 

VI. 

Wie  sehr  hysterische  Lähmungen  der  Therapie  mit  der  Hypnose  zugänglich 
sind,  beweist  auch  noch  ein  anderer  Fall,  welcher  überdies  die  Schwierigkeit  der 
Differential-Diagnose  zwischen  hysterischen  und  organischen  Affectionen  auf's 
Neue  beweist. 

H.  E.,  14  Jahre  alt,  hatte  schon  vor  2  Jahren  die  Hülfe  unserer  Poliklinik 
nachgesucht.  Damals  hatte  sich  bei  dem  bisher  vollkommen  gesunden  und  nach- 
weislich nicht  hereditär  belasteten  kräftigen  Mädchen  ohne  alle  Vorboten  eine  Schwäche 
der  Beine  eingestellt,  welche  immer  mehr  zunahm.  Beim  Gehen  schleppte  sie  die 
Füsse  nach  und  knickte  häufig  in  den  Knien  ein.  Der  Rücken  befand  sich  dabei 
in  starker  Lordose,  und  es  hatte  der  Gang  im  Ganzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Gange  der  Personen,  welche  an  congenitaler  Hüftgelenksluxation  leiden.  Zu- 
gleich war  die  am  stärksten  lordotische  Lendenwirbelsäule  sowohl  spontan  als  auch 
bei  Bewegungen  und  auf  Druck  äusserst  schmerzhaft.  Nimmt  man  dazu,  dass  auch 
objectiv  die  motorische  Schwilche  beider  Beine  als  sehr  erheblich  zu  constatiren  war, 
dass  die  Patellarreflexe  ungemein  stark  und  besonders  links  ein  ansgepr$.gter  Fuss- 
clonus  hervorzurufen  war,  sowie  dass  Vesical-  und  Bectalreflex  nicht  unbedeutende 
Störungen  zeigten,  so  lag  bei  dem  Mangel  aller  SensibilitätsstOrungen  der  Gedanke 
an  eine  Myelitis,  vielleicht  tuberculöser  Natur,  ziemlich  nahe. 

Nach  einem  Monat  hatte  sich  in  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  trotz  sorg- 
fältiger elektrischer  Behandlung  wenig  verändert;  ein  wenig  Besserung  trat  in  den 
nädisten  4  Wochen  auf;  die  Patientin  ging  dann  zu  Verwandten  auf's  Land,  und  — 
nach  weiteren  3  Wochen  war  die  ganze  Krankheit  verschwunden.  Diese  Anamnese 
machte  die  Diagnose  nicht  schwer,  als  die  Pat  sich  vor  etwa  3  Monaten  mit  dem 
fast  gleichen  Leiden,  nur  nicht  so  ausgeprägt  wie  früher,  wieder  in  der  Poliklinik 
einstellte.  Eine  mehrwöchentliche  elektrische  Kur  nebst  Bädern,  Abreibungen  u.  s.  w. 
besserte  wenig  oder  gar  nichts. 

Die  hypnotische  Therapie  beschränkte  sich  in  diesem  Falle  nicht  auf  die  blosse 
Suggestion,  sondern  es  wurde  dieselbe  auch  mit  passiven  und  activen  Hebungen  der 
gel^mten  Glieder  verbunden.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  das  rechte  Bein,  auf  welches 
diesmal  die  Lähmung  beschränkt  war,  welches  beim  Gehen  nachgeschleppt  wurde, 
so  dass  der  innere  t^rand  den  Boden  berührte,  und  welches  der  Aufforderung  zur 
Flexion  im  wachen  Zustand  auch  nicht  durch  die  leiseste  Kraftäusserung  nachkam, 
in  der  Hypnose,  die  gleich  beim  ersten  Mal  ziemlich  tief  war  und  Amnesie  hinter- 
liess,  mit  einer  nenaenswerthen  Kraft  gebeugt  werden  konnte.  Desgleichen  war  der 
Gang  während  der  Hypnose  nach  einer  diesbezüglichen  Suggestion  erheblich  natür- 
licher und  dem  normalen  nahekommend.  Die  Kranke  konnte  gewöhnlich  auf  ihrem 
rechten  Bein  allein  nicht  stehen,  hypno^irt  stand  sie  darauf  aber  vorzüglich  und 
schwankte  kaum,  obwohl  die  Augen  geschlossen  waren.    Nach  etwa  10  hypnotischen 
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Sitzungen  war  der  Gang  fast  normal  and  anoh  andere  wenigo-  wichtige  Symptome» 
wie  Kopfschmerzen,  Schwindel  a.  s.  w.,  die  zeitweilig  aufgetreten,  vollkommen  be* 
stttigt,  so  dass  ich  kein  Bedenken  trug,  die  Patientin,  welche  sich  wiederum  nach 
dem  Landaufenthalte  sehnte,  aus  der  Behandlung  zu  entlassen.  Vier  Wochen  darauf 
schrieb  sie  mir,  dass  sie  sich  yollkommen  wieder  hergestellt  fOhle. 

(Schloss  folgt) 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  die  Leitungsbahn  des  Idohtreises  von  der  Netshant  des  Auges 
sum  Nervus  ooulomotorius,  von  L.  Darkschewitsch.  Eine  anatomisch- 
physiologische Untersuchung.    (Moskau  1887.    lY.     146  Seiten.    Russisch.) 

Die  Schrift  des  Verf.  zerfällt  in  drei  Abschnitte.  Der  erste  enthält  seine  ana- 
tomischen Untersuchungen  Aber  die  hintere  Gehimcommissur,  die  Zirbeldrüse  und 
die  PupiUarfasem  des  Tractns  opticus.  Im  zweiten  beschreibt  er  seine  Thierversuche 
mit  Zerstörung  der  hinteren  Commissur  und  der  PupiUarfasem  und  deren  Binfluss 
auf  die  Pupillenreaction.  Im  dritten  (Scblusscapitel)  sind  seine  Anschauungen  Aber 
den  Gesammtverlauf  der  Bahn,  auf  welcher  der  Lichtreiz  von  der  Netzhaut  zum 
Oculomotorius  geleitet  wird,  niedergelegt.  Yfaa  den  thats&chlichen  Inhalt  des  Buches 
anbelangt»  so  ist  derselbe  bereits  aus  den  im  Laufe  dreier  Jahre  erschienenen  Original- 
mittheilungen des  Verfassers  den  Lesern  dieses  Centralblattes  in  extenso  bekannt. 
In  der  russischen  Bearbeitung  sind  die  betreffenden  Artikel  in  systematischer  Reihen- 
folge geordnet,  mit  genauen  Litteraturangaben  versehen  und  durch  20  Zeichnungen 
illustrirt;  die  meisten  Figuren  sind  ebenfalls  in  den  deutschen  Abhandlungen  des 
Verf.  über  dasselbe  Thema  abgebildet  (YgL  Neurol.  OtrlbL  1885  u.  1886,  Archiv 
für  Anatomie  und  Physiologie  1886  und  Pflügefs  Archiv  1886.) 

P.  Rosenbach. 

2)  Ueber  die  Besiehung  des  Ifl'ervus  aooessorius  su  den  Ifn.  vagus  und 
hypoglossus,  von  0.  Dees,  Kaufbeuren.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  XLIV.  6.) 

D.  hat  in  seiner  Arbeit  über  den  N.  accessorius  (dies  CentralbL  1887.  S.  251) 
von  der  Möglichkeit  gesprochen,  dass  der  Accessoriuskem  nach  oben  in  den  vorderen 
Yaguskem  übergehe.  Fortgesetzte  Untersuchungen  haben  dies  nicht  bestätigt,  viel- 
mehr geht  der  Accessoriuskem  als  ein  Bestandtheil  der  grossen  motorischen  Zellen- 
säule des  Yorderhoms  proximalwärts  unmittelbar  in  den  Hypoglossuskern  über. 

Bisch  off  *s  Aufliftssung,  dass  die  aus  der  Oblongata  entspringenden  und  in  den 
Vagus  übergehenden  Accessoriusfasem  die  Eehlkopfmuskebi  innerviren,  kann  D.  nicht 
theilen.  Th.  Ziehen. 


Experimentelle  Physiologie. 

8)   Bzpärienoes  sur   les  fonotions  motrioes  du   oerveau»   par  £.  Dupuy. 
(C!ompt.  rend.  1888.  Nr.  14.) 

D.  fand,  dass  die  Spaltung  der  Dura  mittelst  Ereuzschnittes  über  der  Scheitel- 
region an  sich  bereits  eine  Parese  der  gekreuzten  und  zuweilen  der  gleichseitigen 
Gliedmaassen  hervorbringt,  femer  eine  constante  Parese  der  gleichseitigen  Gesichts- 
musculatur.  Die  gleichseitige  Gesichtshälfte  erscheint  zugleich  hyperästhetisch.  Lässt 
man  eine   Duraspaltung  auf  der  anderen  Seite  folgen,  so  verschwinden  die  Paresen 
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wieder.  —  Fkradiscbe  Beizimg  der  onerdfitDeten  Dura  erzeugt  ganz  analoge  Bewegimgs- 
effecte  wie  die  faradische  Reizung  der  Binde  selbst  Die  durch  Duraspaltung  her- 
▼orgebrachten  Paresen  lassen  sich  auch  durch  elektrische  Durareizung  wieder  zum 
Schwinden  bringen.  —  D.  glaubt,  dass  diese  Thatsachen  sich  mit  der  herrschenden 
Theorie  der  psychomotorischen  Bindencentren  nicht  in  Einklang  bringen  lassen. 

Th.  Ziehen. 

4)  Oalorlmetrisohe  Untersnohungen  über  die  Wftrmeprodaotion  und  Wärme- 
abgabe des  Armes  an  Oesonden  und  Kranken,  InauguraUDissertation  yon 
Oarl  Bosenthal.  (Erlangen,  Juli  1887.  58  Seitcm.  —  Archiv  für  Anatomie 
n.  Physiologie.  1888.  Physiol.  Abth.) 
Die  Versuche,  72  an  der  «Zahl,  wurden  mit  einem  neuen  von  Prof.  J.  Bosen- 
thal angegebenen  Apparate  angestellt  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei 
Systemen  je  drei  in  einander  gesdiachtelter  Blechi^Under;  ein  jedes  der  beiden  inneren 
Gylindersysteme  bildet  je  ein  LuftÜiermometer  und  beide  zusammen  ein  Differential- 
luftthermometer. Die  beiden  äusseren  Cylinder  dienen  lediglich  dazu,  den  Einfluss 
der  Umgebungsluft  zu  paralysiren.  Die  Arme  wurden  in  den  betreffenden  Cylinder 
gesteckt  und  aus  dem  empirisch  gefundenen  Maass  der  Wärmeabgabe  des  Armes 
Uessen  sich  Schlüsse  ziehen  auf  seine  Wärmeproduction  und  die  des  ganzen  Körpers. 
Denn  im  Arm  drculirt  das  Blut,  der  Träger  der  Körperwärme,  des  ganzen  Körpers; 
es  wird  femer  im  Arm  unabhängig  vom  übrigen,  Körper  Wärme  producirt,  und  es 
ist  nicht  abzusehen,  weshalb  in  ihm  andere  Verhältnisse  der  Wärmeabgabe  und  Pro- 
duction  als  im  ganzen  übrigen  Körper  herrschen  sollten.  Es  ergab  sich  nun,  dass 
der  unbekleidete  Arm  mehr  Wärme  abgab  als  der  bekleidete.  Erhöhte  Wärmeabgabe 
trat  femer  ein,  bei  schon  geringerer  Bewegung,  bei  dem  Gennss  von  Alkohol  oder 
heissem  Wasser,  bei  angestrengter  geistiger  Arbeit,  bei  dem  Gebrauch  von  Nicotin 
und  Amylnitrit  etc.  Vermindert  war  die  Wärmeabgabe  bei  Einreibung  der  Haut  mit 
Vaselin,  bei  Behinderung  der  Girculation  durch  Umschnürung  des  Arms  etc.  Anti- 
pyrin,  Antifebrin,  äussere  Application  von  Eiswasser  auf  die  Haut  in  beschränktem 
Umfange  und  kurzer  Zeit,  hatten  auf  die  Wärmeökonomie  des  gesunden  fieberfreien 
Organismus  keinen  Einfluss.  Je  grösser,  je  schwerer,  je  besser  genährt  eine  Person 
war,  um  so  mehr  Wärme  giebt  sie  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ab.  22  der 
Versuche  wurden  an  Fiebernden  gemacht;  die  Wärmeabgabe  war  im  Fieber  geringer 
als  bei  dem  gesunden  Organismus,  im  Fieberfrost  war  sie  sehr  gering.  Zur  Zeit  des 
Ansteigens  der  Innentemperatur  zeigten  alle  chronisch  und  gering  Fiebernden  eine 
Steigerung  der  Wärmeabgabe,  die  acut  fieberhaft  Erkrankten  hingegen  eine  Vermin- 
derung. Die  Temperaturerhöhung  im  Fieber  bemht  im  Wesentlichen  auf  einer  Ver- 
ringerung der  Wärmeabgabe  nach  aussen.  Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
das  flebererregende,  im  Blut  kreisende  Agens  das  Hauptcentrum  für  die  Vasomotoren 
in  der  Med.  oblong,  und  vielleicht  auch  die  übrigen  Oentren  im  Bückenmark  auf 
zweierlei  Weise  beeinflussi  Entweder  bewirkt  es  eine  directe  Erregung  der  Vaso- 
constrictoren  oder  es  wirkt  durch  Beizunempfindlichmachung  der  Vasodilatatoren. 
Vielleicht  liegt  eine  zweite  Ursache  der  Temperatursteigerung  im  Fieber  in  der  ge- 
steigerten Wärmeproduction  in  Folge  des  gesteigerten  Stoffwechsels.  Dieser  gesteigerte 
Stoffumsatz  aber  dürfte  vielleicht  nur  eine  Folge  der  durch  Fieberagens  bewirkten 
Veränderung  des  Blutes,  spedell  seiner  abnormen  Erwärmung  sein  und  eine  unter- 
geordnete Bolle  bezüglich  der  erhöhten  Körpertemperatur  spielen.  G^ützt  wird  diese 
Ansicht  durch  Versuche  von  Kumagawa  in  Prof.  Sulkowski's  LaboratoriunL  Die- 
selben ergaben,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Antipyretica,  Antipyrin,  Chinin  etc.  den 
Stoffnmsatz  des  Organismus  hemmen  und  verringern,  während  Antifebrin  ihn  erhöht 
Die  prompte  Wirkung  dieses  Mittels  beim  Fieber  spricht  gegen  die  Annahme  des 
Wesens  des  Fiebers  in  dem  gesteigerten  Stoffumsatz.  In  B-'s  Versuchoi  bei  Fieberoden 
bewirkten  die  angewandten  antifebrilen  Mittel,  Antipyrin  und  Antifebrin,  eine  Steigenmg 


Digitized  by  LjOOQIC 


—    882    — 

der  W&rmeabgabe  nach  aossen   hin,   indem  sie  entweder  die  Reizbarkeit  der  Vaso- 
constrictoren  abschwächten,  oder  diejenige  der  Vasodilatatoren  erhöhten. 

Kalischer. 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Veränderungen  der  nervösen  Centralorgane  in  einem  Falle  von  cere- 
braler Kinderlähmung»  von  Wallenberg.  (Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  XIX. 
H.  2.) 

Der  Fat.,  am  den  es  sich  handelt,  hatte  im  6.  Jahre  einen  Schlaganfail  er- 
litten. Im  49.  Jahre  bot  er  Lähmung  des  Bectns  intemos,  rechts-  und  linkseitige 
Lähmui^  der  Extremitäten  mit  Contractur  in  typischer  Form,  ausgesprochener  Wachs- 
thnmshemmnng  derselben  Extremitäten  und  athetoide  Bewegungen  der  linken  Hand. 
Die  Fadales  sollen  beiderseits  intact  gewesen  sein.  Es  fand  sich  eine  erbsengrosse 
Cyste  im  rechten  Hirnschenkel  oberhalb  der  hinteren  Vierhflgel,  die  die  lateralen 
Oculomotoriosbündel,  einen  Theil  des  rothen  Kernes,  die  obere  Schleife,  die  Substantia 
nigra  und  die  obere  Partie  des  mittleren  Drittels  der  Fussfasem  beteiligte.  In  der 
Nähe  der  Brücke  wurde  auch  noch  eine  Atrophie  des  gekreuzten  Bindearmes  con- 
statirt.  Pens,  Mednlla  oblongata  und  Kleinhirn  wurden  nicbt  zur  Untersuchung  auf- 
gehoben. Im  Rflckenmark  fand  sich  in  den  oberen  Partieen  Degeneration  beider, 
besonders  aber  der  linken  Pyramidenseitenstrangbahnen,  der  Kleinhimseitenstrang- 
bahnen  ebenfalls  links  stärker,  grosser  Partieen  der  seitlichen  Grenzschicht  und  der 
gemischten  Seitenstrangzone  und  der  GolTschen  Stränge.  Die  Degeneration  der 
GolTscben  Stränge  reicht,  allmäblich  abnehmend  bis  zur  Mitte  des  Dorsalmarkes, 
zu  ihr  gesellt  sich  eine  Atrophie  der  Clarke'schen  Säulen,  die  im  oberen  Dorsal- 
mark nur  die  Querfasem,  im  Gebiete  des  6. — 10.  Dorsalnerven  auch  Längafasem 
und  Ganglienzellen  betheüigt,  die  Degeneration  der  Seitenstränge  beschränkt  sich 
vom  mittleren  Dorsalmark  an  auf  die  PyramidenseitMistrang-  und  Kleinhimseiten- 
strangbahn,  links  ist  sie  immer  viel  stärker,  wie  rechts. 

Der  Fall  bietet  zunächst  Interesse  als  ein  solcher  von  duich  43  Jahre  unver- 
ändert bestehender  gekreuzter  Hemiplegie  des  Oculomotorius  und  der  Extremitäten. 
Er  hatte  intra  vitam  eine  höhere  Localdiagnose  erlaubt  Ausserdem  versucht  Verf. 
in  der  Epikrise  die  sämmtlichen  im  Bückenmark  constatirten  Veränderungen  auf  den 
Himschenkelheerd  zurückzuführen.  Abgesehen  von  den  Pyramidenbahnen  nimmt  er 
für  diese  Degeneration  folgenden  Weg  an:  Vom  Himschenkelheerd,  durch  den  sich 
kreuzenden  Bindearm  in  das  gekreuzte  Corpus  dentatum  und  von  da  in  die  Corpora 
restiformia,  hier  zum  Theil  in  die  Kleinhlmseitenstrangsbahn  und  zum  Theil  in  den 
Hinterstrangsantheilen  der  Corpora  restiformia,  von  der  Kleinhimseitenstrangsbahn 
des  Bulbus  in  die  des  Rückenmarkes,  in  die  Clarke'schen  Säulen  und  die  GolP- 
schen  Stränge,  von  den  Hinterstrangsantheilen  der  Corpora  restiformia  durch  die 
Schleife  (prägnanter  durch  Fibrae  arciformes  ext.  ant,  Olivenzwischenschicht,  Fibrae 
arciformes  int.  Edinger)  zu  den  gekreuzten  Goll'schen  Kernen  und  dem  GoU'schen 
Strang.  Ausserdem  nimmt  er  noch  eme  Degeneration  der  oberen  Schleife  direct  bis 
in  die  GolTscben  Stränge  an. 

Es  soll  a  priori  zugegeben  werden,  dass  eine  Degeneration  nicht  unmöglich 
wäre,  die  doppelseitige  Erkrankung  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  bei  einseitigem 
Himheerd  hat  nichts  auffallendes  und  eher  schon  die  Hochgradigkeit  der  Erkrankung 
bei  der  geringen  Ausdehnung  des  Heerdes  in  den  mittleren  Partieen  des  Fusses. 
Auch  die  Degeneration  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  in  umgekehrter,  als  bisher 
beobachteter  Richtung  in  dieser  Bahn,  ebenso  wie  der  Schleifenbahn  über  Ganglien- 
Intemodien  hinaus,  wäre  bei  dem  Alter  des  Heerdes  und  der  Erkrankung  in  früher 
Jugend  nicht  ohne  Analogie.     Die  Kleinhimseitenstrangbahnen  sind  bisher  zwar  nur 
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bis  in  die  Rinde  des  Wurmes  verfolgt,  diese  wird  aber  wohl  Yerbindüngen  mit  dem 
Corpus  dentatum  haben.  Verbindungen  zwischen  den  Clark e'schen  Säulen  und  den 
Goirschen  Strängen  findet  Bef  nirgends  erwähnt,  man  hätte  hier  eher  eine  Degene- 
ration der  hinteren  Wurzeln  erwarten  müssen.  Alle  diese  Erörterungen  hätten  aber 
nur  dann  einen  Wer^,  wenn  der  Verf.  nach  genauerer  Untersuchung  des  Hlmstamms 
und  des  Cerebellum,  die  postulaten  Degenerationen  Schritt  für  Schritt  hätte  verfolgen 
und  separate  Heerde  in  diesem  Gebiete  hätte  ausschliessen  können.  Da  das  ver- 
säumt ist,  bewegt  sich  Yerf.  nur  auf  dem  unsicheren  Boden  der  Hypothesen,  auf 
dem  ihm  jeder  nach  Gutdünken  folgen  oder  nicht  folgen  kann.  Ausserdem  ist  auch 
die  Krankengeschichte,  bei  der  nach  eigener  Angabe  des  Yerf.  sehr  erschwerten 
üntersuchang,  keinesweg  geeignet,  die  Annahme  einer  selbstständigen  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  auszuschliessen.  Bruns. 


6)  Bioerohe  siille  alterasioni  del  midollo  spinale  oonoomltanti  le  lesioni 
oerebellari»  dei  dott.  S.  Martinotti  e  F.  Mercandino.  (11  Morgagni.  1888. 
XXX.  H.  1.) 

Marchi  hatte  in  einer  (auch  in  diesem  Ctrlbl.  1886.  S.  559  besprochenen) 
Arbeit  mitgetheilt,  dass  er  nach  vollständig  oder  wenigstens  theilweis  ausgeführten 
Eleinhimexstirpationen  bei  Hunden  «und  Affen  u.  A.  eine  absteigende  Degeneration  in 
verschiedenen  Feldern  der  Yarolsbrücke  und  dann  auch  in  den  Kleinhimseitensträngen 
beobachtet  habe.  Die  Yerff.  haben  nun  Gelegenheit  gehabt,  5  Präparate  von  Klein- 
himzerstörungen  beim  Menschen  (4mal  durch  Tumor  und  Imal  durch  Abscess)  auf 
Degenerationen  zu  untersuchen  und  haben  für  das  Rückenmark  stets  negative  Resul- 
tate gefunden.  In  einem  Falle  war  allerdings  eine  Entartung  der  gekreuzten  Pyra- 
midenbahn vorhanden,  doch  war  hier  nicht  auszuschliessen,  dass  diese  von  einer 
Grosshimläsion  abhängig  wäre.  Sie  möchten  daher  zur  Erklärung  dieses  Wider- 
spruches gegen  Marchi's  Befunde  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass  der  Faserverlauf 
bei  dessen  Yersuchsthieren  ein  anderer  sei,  als  beim  Menschen,  und  erwähnen  dabei, 
dass  z.  B.  bei  der  Wanderratte  (Mus  decumanus)  nach  Stieda  und  auch  Flechsig 
ein  Theil  der  Pjramidenbahn  in  den  Hintersträngen  verlaufe.  Ohne  Weiteres  dürfe 
daher  auf  keinen  Fall  von  einem  Yersuchsthier  auf  den  Menschen  zurückgeschlossen 
werden.  Sommer. 


7)  Mioroscopioal  studies  in  a  oase  of  pseudohypertrophio  paralysis,  by  Dr. 
G.  W.  Jacobi.     (Journ.  of  nervous  and  ment.  disease.  1887.  p.  577.) 

Der  Patient  war  ein  löjähriger  Knabe,  der  nicht  hereditär  belaatet,  das  einzige 
von  seinen  7  Geschwistern  war,  das  an  der  in  Bede  stehenden  Erkrankui^  litt;  ein 
Bruder  starb  allerdings  gelähmt,  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  postdiph- 
therische Paralyse.  Die  Gehstörung  wurde  auffällig  nach  einem  schweren  Fall  im 
9.  Jahre  und  hat  seitdem  langsame  Fortschritte  gemacht  Die  Pseudohypertrophie 
bei  sehr  bedeutender  Functionsstörung  hatte  bei  der  g^iaueren  Untersuchung  beson- 
ders den  Yastus  extemus,  Gastrocnemius,  Glutaeus,  Infraspinatus,  Deltoideus,  Biceps, 
Triceps  und  den  Costaltheil  des  Pectoralis  beiders^ts  ergriffen.  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit war  für  beide  Stromarten  herabgesetzt.  Nirgends  waren  Muskelatrophien; 
die  Kniereflexe  fehlten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  Stücke  aus  dem  linken  Yastus  ist  nach 
zwei  Richtungen  interessant.  Yerf.  konnte  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren, 
speciell  zu  Schnitze  und  zu  Erb,  nirgends  hypertrophische  Fasern  constatiren, 
obfichon  der  Patient  durchaus  keine  Zeichen  von  Marasmus  darbot.  Neben  normal 
breiten  fanden  sich  nur  noch  verschmälerte  Fasern.    Dodi  läset  Yerf.  die  Möglichkeit 
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offen,  dass  vielleicht  die  Untersachuiig  anderer  Muakelstellen  ein  abweichendee  Beeultat 
ergeben  haben  könnte. 

Auf  eine  Bildangsanomalie  der  erkrankten  Muskeln  deatet  die  Thataache,  dass 
die  Anzahl  der  Muskelfasern,  die  hier  durch  nmhflllendee  Bindegewebe  zu  ^em 
Blindel  zusammengefasst  sind,  nur  die  Hälfte  der  ncmnalen  2^hl  beträgt,  und  dass 
die  einzelnen  „Sarcous  Elements"  ausserordentlich  klein  und  nicht  in  der  regelmässigen 
Anordnung  abgelagert  sind. 

Im  Uebrigen  ist  das  Bindegewebe  sehr  stark  verdickt,  so  dass  man  Perimysium 
intemum  oft  kaum  vom  P.  extemum  unterscheiden  kann;  auch  finden  sich  oft  stärkere 
Züge  und  Platten  von  fast  knorpeligem  oder  sehnigem  Aussehen,  sowie  grosse  Massen 
von  Fettzellen  in  demselben.  Mehrere  Abbildungen  erläutern  die  histologischen 
Einzelheiten,  auf  die  hier  nicht  genauer  eingegangen  werden  kann.         Sommer. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  8ur  ime  afßeotion  oaraotörisöe  par  de  rastasie  et  de  Tabasie,  par  P.  Blocq. 
(Arch.  de  Neurologie.  1888.  XV.  p.  24.) 

Astasie  und  Abasie  nennt  der  Verf.  den  schon  von  Charcot  und  Eicher  unter 
der  Bezeichnung:  „Incoordination  motrice  pour  la  Station  et  pour  la  marche",  von 
Y.  Mitchell  unter  „Motorischer  Ataxie  Hysterischer'',  von  Jaccoud  schon  früher 
unter  „Ataxie  durch  Fehlen  der  automatischen  Coordination"  beschriebenen  Znstand, 
in  welchem  der  Kranke  unfähig  ist  zu  stehen  und  zu  gehen,  trotzdem  seine  Sensi- 
bilität, seine  motorische  Kraft  und  die  Goordination  der  andern  Bewegungen  seiner 
Unterextremitäten  intact  sind. 

Die  aus  den  angeführten  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  gezogenen  Resul- 
tate ergeben,  dass  der  Beginn  des  Leidens  meist  ein  ziemlich  plötzlicher  ist  und  sich 
mit  oder  ohne  schmerzhafte  Sensationen  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  oder 
leichtem  Trauma  einstellt  In  seinen  leichtesten  Anklängen,  besteht  es  nur  in  einer 
Art  von  Unsicherheit  beim  Stehen  und  Gehen.  Angenschluss  scheint  die  Sache  zu 
verstärken,  doch  ist  das  inconstant  Sehnenreflexe  sind  meist  normal  Andere  Arten 
der  Fortbewegung,  wie  Springen,  Klettern,  das  Gehen  auf  einem  Beine  oder  auf  allen 
Vieren,  können  erhalten  sein.  Im  Liegen  sind  alle  Bewegungen  möglich.  Oft  sind 
anderweite  nervöse  Störungen  vorhanden,  insbesondere  solche  hysterischer  Natur; 
auf  Zeichen  organischer  Bückenmarkserkrankung  muss  natürlich  geachtet  werden.  In 
andern  Fällen  fehlten  alle  sonstigen  Störungen.  Die  Intensität  der  Symptome  ist 
verschieden.  Der  Verlauf  ist  zuweilen  capriciös;  Heilung,  oft  plötzliche,  ist  die 
Hegel.  — 

Die  Diagnose  ist  nicht  so  leicht;  eine  exacte  Differenzirung  schützt  vor  Ver- 
wechselungen: Tabes,  Friedreich'sche  Krankheit,  hysterische  Ataxie  und  Paraplegie, 
Chorea,  saltatorischer  Beflexkrampf,  gewisse  Beschäftigungsneurosen  u.  A.  wollen 
vermieden  sein.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  kamen  ausser  den  oben  erwähnten 
Ursachen  noch  vor:  schwere  Entbindung,  Typhus;  in  andern  Fällen  fehlte  eine  auf- 
findbare Ursache.  Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  Hystme:  energischer  Zuspruch, 
Isolirung,  Hydrotherapie,  Suggestion  etc. 

Bei  der  physio-pathologischen  Erklärung  erinnert  Verf.  an  die  Schwierigkeit  des 
Gehen-  und  Stehen-Lernens  beim  Kinde;  später  geschieht  das  Gehen  und  Stehen  ohne 
Mühe  und  fast  ohne  Mitwirkung  des  Bewusstseins,  ganz  automatisch.  Spinale  Oentren 
unterhalten  die  durch  Bindenimpuls  ,4n  Gang"  gesetzte  Beweg^ing,  bis  zum  hemmen- 
den Impuls,  in  geregelter  Weise,  in  ausgeechliffenen  Bahnen.  Nun  kann  diese  Hem- 
mung in  krankhafter  Weise  auftreten,  sei  es  in  der  Binde,  oder  in  den  spinalen 
Centren  (Fall  X  spricht  hierfür),  experimentell  auch  durch  Suggestion,  und  die  Stö- 
rung ist  da,  rein  functionell,  psychisch  gewissermaassen.  Siemens. 
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d)  Beport  on  inqniry  (oolleotive  investigation  oommittee  of  the  Brit.  med« 
asBOo.)  No.  n,  Chorea.  Prepared  by  Si  Mackenzie.  (The  Brii  med.  Joim. 
1887.  Peb.  26.  p.  425.) 

Ich  finde  hier  keinen  Baom,  um  ansfOhrlich  über  die  Ergebnisse  der  englischen 
Sammelforschnng  in  Beziehung  auf  Chorea  zu  berichten.  Indem  ich  anf  die  reidien 
Einzelheiten  der  Arbeit  verweise,  hebe  ich  folgende  Punkte  aus  dem  zahlreichen 
tabellarisch  dargestellten  Material  hervor.  In  dem  Zeiträume  1882—1885  wurden 
439  Fälle  von  Chorea  beigebracht.  Die  Kranken  (bei  3  nicht  angegeben)  waren 
m&nnlichen  Geschlechtes:  114mal,  weiblichen:  322msl 

Das  Lebensalter  der  Choreakranken  der  Häufigkeit  nach: 

Im  1.  Lustrum  des  Lebens  standen  die  Kranken  6mal=3  1,36  ^/^ 
„  2.  „  „  „  „  „  „  149mal«33,96®/o 
„  3.  „  „  „  „  „  „  191mal=r43,507o 
„  4.  „  „  „  „  „  „  71mal=16,157o 
„  5.  „  „  „  „  „  „  10mal=  2,29  <>/o 
Die  darauf  folgenden  Jahre  weisen  relativ  seltene  Erkrankungen  an  Chorea  auf. 

Die  Gesellschaftsklassen,  aus  denen  die  Choreakranken  hervorgehen  (immer 
unter  Vorwalten  des  weiblichen  Geschlechtes)  sind  durch 

die  h5heren  12mal,   durch  die  mittleren  ll5mal,   durch  die  niederen  303mal 
vertreten  (ohne  Angabe  9). 

Die  Ernährung  der  Patienten  wurde  bezeichnet  als  mager  212mal,  massig 
gut  181mal,  stark  43mal. 

Die  Kräfte  waren  schwach  133mal,  massig  202mal,  gross  69mal. 

Das  Wachsen  geschah  massig  208mal,   schnell  159mal,  langsam  49maL 

Die  Menses  waren  noch  nicht  erschienen  (im  Lebensalter  von  10  bis 
18  Jahren)  65mal,  regelmässig  44mal,  unregelmässig  32mal.  —  7  Frauen 
waren  Gravidae  zur  Zeit  des  ersten  AnfaUes;  Imal  kam  der  Anfall  in  der  Periode 
des  Säugens. 

Die  Nahrung  war  ausreichend  384mal,  nicht  ausreichend  48mal,  über- 
mässig Imal,  schlecht  2maL 

Die  dem  Anfall  vorhergehenden  Krankheiten  waren: 
Rheumatismus  (acut  mit  Gtolenkaflfection)  116maL 
Vager  und  chronische  Rheumatismus  63mal. 

Scarlatina  129mal,  Masern  116mal,  Scarlatina  und  Masern  zusammen  34mal. 
Keuchhusten  43maL 
Anämie  92mal. 

Andere  erregende  Ursachen:  Schreck  115mal,  geistige  Ueberanstrengung 
7  Imal,  Nachftffung  13mal,  Würmer  9maL 

Körperliche  Ueberanstrengung  wurde  als  Ursache  in  32  Fällen  angenommen, 
und  zwar  im  Alter  von  6 — 10  Jahren  3mal,  11 — 15  Jahren  12mal,  16 — 20  Jahren 
15  mal,  über  20  Jahren  2maL 

Herzkrankheiten  (mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Diagnose)  bestanden 
141  mal,  mehr  functionelle  Herzstörungen  ausserdem  73maL  (Die  Mitralklappe  war 
116mal,  die  Aorta  6mal  erkrankt) 

Unter  439  F&llen   von  Chorea  bestand  während   des  Chorea- Ausluruchs  oder 
-  unmittelbar  nachher  96mal  acuter  (oder  subacuter)  Rheumatismus  (beziehungs- 
weise 56  und  40). 

Eine  Reihe  seltener  Complicationen,  die  bei  Chorea  vorkamen,  wurden  hier  nicht 
wiedergegeben. 

Hereditär  (in  der  Familie  der  Ch(Hrea-Patienten)  kam  Rheumatismus  45mal 
unter  100  vor. 

Zur  Therapie  konnte  die  Sammelforschnng  w^^  sich  von  selbst  ergebender 
Schwierigkeiten  Gesetze  nicht  formulirML    Die  verschiedensten  Mittel  und  Methoden 
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worden  fttr  sieh  oder  in  Verbindung  mit  einander  btld  mit,  bald  ohne  Brfolg  vor- 
sndii  Die  medikamentöse  Behandlung  war  rdatiT  die  h&nftgere.  Bnhe  und  Nah- 
rung waren  nützlich,  unter  den  Arzneien:  Arsen  und  Eisen.  —  Salt<7lpräparate 
(Fälle  mitgetheilt)  zuweilen  nützlich,  wo  andere  Mittel  erfolglos.  Genannt  werden 
noch:  Zinksulfat  und  Yalerianat;  Zink  mit  Belladonna;  Bromkalium;  Chloral;  ausser- 
dem Antihelminthica.    (Massage;  Slektricitftt;  Hydrotherapie.) 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

10)   Btiology  of  Chorea,  by  Porter.    (The  British  med.  Journal.  1888.  April  7. 

p.  749.) 

P.  gab  eine  statistische  Uebersicht  über  49  Fälle  von  Chorea  seiner  Praxis  in 
Beziehung  auf  Aetiologie.  Die  Fälle  betrafen  37  weibliche  und  12  männliche  Indi- 
viduen, so  dass  die  gewöhnlich  angenommene  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Chorea 
beim  weiblichen  Geschlecht  gegenüber  dem  männlichen  auch  hier  wie  3:1  festge- 
stellt werden  konnte. 

Acuter  oder  subacuter  Bheumatismus  bei  irgend  einem  Familiengliede  des  Pai 
kam  13mal,  ausserdem  noch  2mal  in  Verbindung  mit  Chorea  vor.  —  3mal  fand 
sich  in  der  Familie  allein  Chorea,  3mal  auch  andere  nervöse  Erkrankung.  Die  Zahl 
der  Fälle,  in  welchen  sowohl  in  der  Familie,  als  auch  bei  den  Patienten  Bheumatis- 
mus auftrat,  waren  22  unter  46,  nervöse  Disposition  oder  vorhergegangene  Chorea 
allein  18.  Nach  seiner  Anschauung  kann  Chorea  für  sich  Endocarditis  und  Klappen- 
fehler hervorrufen.  8mal  unter  39  fand  sich  ein  Herzgeräusch,  bei  welchen  8  nur 
3mal  Bheumatismus  bestanden  hatte.  Ueberbürdung  beim  Unterricht  gehört  zu  den 
krankmachenden  Einflüssen.  Ob  Chorea  und  Bheumatismus  aus  einer  und  derselben 
Quelle  herrühren,  bleibe  noch  festzustellen.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


11)  Gase  of  rapidly  fatal  Ohorea;  death  in  130  hoora.  Bericht  von  Cook 
und  Clifford  Beale  am  Great  North.  C.  Hospital  (The  British  med.  Joum. 
1888.  April  14.  p.  795.) 

Das  9jährige  Mädchen  bekommt  eine  ganz  müde  beginnende  Chorea  mit  den 
bekannten,  hier  nicht  ausführlich  wiedergegebenen  Erecheinungen.  Diese  steigern . 
sich  von  Stunde  zu  Stunde;  die  Bohelosigkeit  wird  sehr  gross.  Das  Kind  schreit 
auf,  delirirt,  Temperatur  massig  (101  ^  F.),  Puls  wird  frequenter,  kaum  fühlbar  zu- 
letzt, Bespiration  häufig  und  aussetzend,  plötzlicher  Tod.  Der  ganze  Vorgang  Tom 
eaastm  Beginn  bis  zum  Tode  hatte  130  Stunden  ge^uiert. 

Autopsie  ergab  congestionirte  Lungenbasis;  linke  Pleura  adhäreni  Bechtes 
Ben  schlau^  erweitert  mit  Bluteoagulmn  und  etwas  flüssigem  Blut  Die  Unke  Herz- 
hälfto  fest  contrahirt,  Muskeln  daselbst  gut  An  dem  freien  Bande  der  Mitralklappe 
die  Ansätze  der  Chordae  tendineae  verdickt;  an  einigen  derselben  hafteten  flbrinöee 
Coagnla.  Keine  Ulceration  des  Bndocardiums.  An  Pons  und  Mednlla  ausgesprochen 
hochgradige  Anämie;  die  übrigen  Verhältnisse  im  (}ehim  und  Btckenmark  nicht 
abnorm. 

Bei  der  Therapie  hatten  sich  Arsen,  Morphium,  Chloral,  Brom  unwirksam  er- 
wiesen. L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

12)  Senile  Chorea,  by  Suckling.  (The  Brit.  med.  Joum.  1888.  April  28.  p.  907.) 

S.  stdlte  in  der  Midland  med.  Oesellsdiafl  eine  Gljähr.  Prau  vor,  wekhe  seit 
9  Jahren  an  Chorea  litt.  Beide  obem  und  untern  Extremitäten,  Zunge  und  Lippen 
boten  die  krankhaften  Bewegungen  und  das  Bild  der  mangelnden  Ooordination  dar. 
Im  Schlafe  hörten  die  krankhaften  Bewegungen  anf;   Qemüthsbewegungen  steigerten 
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sie,  Patientin  schrieb  ihr  Leiden  S<Nrgen  und  Kummer  zn.  Als  12j&hr.  Mädchen 
hatte  sie  3  Monate  an  Chorea  gelitten,  war  dann  aber  geheilt  worden.  Im  Alter 
von  45  Jahren  war  sie  an  Rheumatismas  erkrankt  Intelligenz,  Sinne,  Herz  normid. 

L.  Lehmann  (Oeynhaosen). 

13)  Zur  Lehre  von  der  Ohorea  minor,  von  Dr.  Fanl  Koch,  Zwickau.   (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XL.  H.  5  u.  6.) 

Statistik  über  267  Fälle  aus  der  Leipziger  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik 
—  darunter  100  masc.,  167  fem.,  d.  i.  37,46  und  62,64  7*  ®^  Resultat,  welches 
mit  dem  anderer  deutscher  Autoren  (Eulenbnrg)  übereinstimmt,  aber  von  dem  der 
Engländer  erheblich  abweicht  (27  7o  ™^<5-  ^^^  '^^  ^/o  ^®™-X  so  ^^a^s  Verf.  nationale 
und  locale  Verschiedenheiten  als  hierauf  von  Einfluss  anzunehmen  geneigt  isi 

Das  7.  bis  13.  Lebensjahr  ist  am  meisten  von  der  Krankheit  heimgesucht 

Im  Winter  und  bei  kalter  Witterung  steigert  sich  die  Zahl  der  ChoreafSIle.  Der 
December  liefert  den  grössten  Procentsatz  (22^/^)  aller  Erkrankungen. 

Hereditäre  Anlage  spielt  bei  der  Chorea  eine  sehr  untergeordnete  Bolle.  Die 
Möglichkeit  einer  directen  Vererbung  wird  geleugnet 

Unter  den  Veranlassungsursachen  stehen  bei  116  genauer  darauf  untersuchten 
Fällen  „heftige  psychische  Erregung"  (26mal)  und  „anscheinend  Rheumatismus"  (2 Imal) 
obenan.  In  den  3  Fällen  von  Chorea  gravidarum  handelt  es  sich  um  Erstgebärende; 
sie  verlaufen  günstig  für  die  Mutter. 

Bei  der  Symptomatologie  bespricht  Verf.  die  Druck-  und  Schmerzpunkte,  denen 
er  gar  keine  Bedeutung  beilegt,  die  nicht  constante  Ovarie  und  die  Sehnenreflexe, 
bei  denen  „gröbere  Abweichungen  von  der  Norm  zu  den  Seltenheiten  gehören". 
Leichtere  psychische  Störungen  sind  bei  der  Chorea  häufig,  geistige  Trägheit  und 
Stumpfheit  selbst  in  langwierigen  Fällen  selten  (entgegen  v.  Ziemssen  und  Eulen- 
burg); unter  110  Fällen  findet  sich  eine  Psychose  (Melancholie). 

Unter  64  schwereren  Fällen  finden  sich  9  Casus  gravissimi  (complicirt),  von 
denen  4  tödlich  endeten;  bei  den  letzteren  fand  sich  stets  frische  oder  recidivirte 
Endocarditis. 

Recidive  traten  unter  162  Fällen  36mal  auf  (21,6  7o)>  darunter  10  chronische 
mit  der  Dauer  von  1 — 7  Jahren. 

Sicherer  Zusammenhang  mit  BheumarthritLs  konnte  unter  111  Fällen  21mal, 
d.  i.  in  18,91 7o  coustatirt  werden.  Klappenfehler  fanden  sich  bei  163  Choreatischen 
21mal  (13J2^Iq),  von  denen  6  in  Verbindung  mit  Rheumatismus,  (üeber  diesen 
Punkt  bestehen  im  Uebrigen  sehr  weit  in  ihren  Resultaten  auseinandergehende  Sta- 
tistiken und  Ansichten;  auch  hier  scheint  der  Mittelweg  der  richtige  zu  sein). 

Das  letzte  Capitel  ist  der  „Ontologie"  der  Chorea  gewidmet.  Die  gesammelten 
pathologischen  Befunde  sind  zu  dürftig,  um  das  Wesen  der  Chorea  festzustellen,  die 
kMnisdien  Erfahrungen  zu  vielsMtig  gedeutet,  um  darüber  eine  Einigung  zu  erzielen. 
Daher  sind  auch  des  Verf.  Schlüsse  nur  als  Hypothesen  aufzufassen,  immerhin  be- 
deutsam genug,  um  hier  kurz  wiedergegeben  zu  werden: 

1.  Die  Chorea  darf  nicht  als  Neurose  aui^efasst  werden;  die  verschiedensten 
Gründe  bestimme  dazu,  in  ihr  eine  Infectionskrankheit  zu  vermuthen. 

1.  Das  ch(Nreatische  Virus  nimmt  vorzugsweise  die  cortico-musculären  Nerven- 
(Pyramiden-)  Bahnen  in  Angriff,  und  zwar  mehr  im  Gehirn  als  im  Bückenmark. 

3.  Dasselbe  ist  nahe  verwandt  mit  dem  polyarthritischen,  so  dass  gelegentlich 
das  letztere  Chorea  und  das  choreatische  Polyarthritis  hervorbringen  kann;  die  Endo- 
carditis steht  dazu  in  enger  Beziehung;  tritt  dieselbe  einmal  vor  der  Chorea  auf,  so 
kann  man  sie  durch  das  choreatische  Virus  entstanden  dwken. 

Die  zum  Theil  sehr  überzeugenden  Gründe  für  diese  Schlüsse  mögen  im  OrigiBal 
nachgelesen  werden. 

24* 
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(Id  der  Litterator  wäre  noch  eine  Arbeit  vos  Litten»  Chailtö-Annalen  1886, 
S.  265  ff.,  die  sich  auch  besonders  mit  der  Ontologie  beschäftigt^  zu  erwähnen  ge- 
wesen.   Befl)  Sperling. 


14)  Ein  Fall  von  imitatorisoher  Chorea  mit  tödtliohem  Ausgange,  von  Dr. 

Arthur  Schwarz  in  Budapest.    (Pester  med.-chirurg.  Presse.  1887.) 

Die  geschilderten  Verhältnisse  sind  kurz  folgende:  Ein  junges  Mädchen  erkrankt 
an  Chorea;  kurz  dar^^  wird  auch  ihre  Mutter,  die  bis  dabin  die  Tochter  zärtlich 
gepflegt  und  mit  ihr  seit  Beginn  der  Krankheit  dasselbe  Bett  getheilt  hatte,  von 
einer  allgemeinen  Chorea  überfallen.  Sorgen,  Kummer  und  Anstrengungen  waren 
in  der  Familie  zu  Hause  gewesen.  Nachdem  bei  der  Mutter  die  Extremitäten  im 
Verlauf  einiger  Wochen  ruhig  geworden  waren,  beschränkten  sich  die  Zuckungen  auf 
den  rechten  Facialis  und  nahmen  hier  einen  tonischen  Charakter  an.  Einer  allmäh- 
lich zunehmenden  Lähmung  des  rechten  Facialis  folgte  eine  rechtsseitige  Hemiparese, 
verbunden  mit  Zungenlähmung  psychischer  Depression,  Apathie,  Abnahme  der  In- 
telligenz und  Aphasie.  Die  Pupillen  sind  ungleich  bei  guter  Beaction.  Die  Sensi- 
bilität ist  überall  intaci  Etwa  2^/2  Monat  nach  Ausbruch  der  ersten  Erscheinungen 
erfolgt  der  Tod.    Autopsie  liegt  nicht  vor. 

Verf.,  der  auf*s  Entschiedenste  die  Meinung  vertritt,  dass  die  Chorea  der  Mutter 
durch  Nachahmung  der  Krankheitserscheinungen  der  Tochter  entstanden  ist,  und 
dass  die  Basis  für  die  Krankheit  der  erstem  durch  geistige  und  Gemüthsauf^egungen 
gewonnen  wurde,  sucht  sich  den  Uebergailg  von  ursprünglich  functionellen  Störungen 
zu  materiellen  zu  erklären.  Ausgehend  von  den  interessanten  Beobachtungen  Stricke r's 
über  die  Nachahmung,  welche  eine  Thätigkeit  derjenigen  centralen  Nervenelemente 
annehmen  liesse,  welche  beispielsweise  bei  einer  choreatischen  Person  sich  in  Muskel- 
Bewegungen  äusserten,  nimmt  Verf.  eine  initiale  Hyperämie  in  den  fraglichen  — 
leider  bei  mangelnder  Autopsie  nicht  eruirten  —  Centren  an,  welche  bei  bereits  er- 
krankten Gefässen  zu  einer  Zerreissung  derselben  geführt  hätte. 

Für  die  Annahme  des  Sitzes  der  betr.  Affection  in  der  Hirnrinde  liegt  kein 
Grund  vor.  Die  bisher  veröffentlichten  Sectionsbefunde  bei  Chorea  praehemiplegica 
—  und  als  solche  muss  der  Fall  doch  aufgefasst  werden,  gleichgültig,  ob  er  durch 
Nachahmung  entstanden  oder  nicht  — ,  wiesen  meist  Heerde  auf  im  hintern  Abschnitt 
der  innem  Kapsel,  in  dem  dazu  gehörigen  Stabkranzfuss  (Gebiet  der  Arteria  thalami 
posterior),  im  hintern  Theil  des  Thalam.  optic.  oder  im  Nudeus  caudatus. 

Sperling. 

16)  Paramioolono  multiple,  rassegna  pel  Dott.  G.  Seppilli.  (Bivista  sperimeni 
di  Freniatr.  e  di  Medic.  Legale.  1888.  XIII.  p.  387.) 

Entwurf  des  klinischen  Bildes  des  „Paramyodonns  multiplex'',  wie  es  sich  aus 
der  Zusammenstellung  der  (vollständig  anfgezäUten)  Litteratur  ergiebt. 

Charakteristisch  für  den  Paramyoclonus  srud  cl(mische  Muskelznckungen,  die 
vorwiegend  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  seltener  in  der  Bumpfmusculatur 
und  im  G^cht  eintreten,  die  gewöhnlich  symmetrische  Muskeln  auf  beiden  Seiten, 
wenn  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  ergreifen,  die  sich  bald  vereinzelt,  bald  gehäuft 
zeigen  und  deren  Anzahl  im  letzteren  Fall  zwischen  5 — 10  und  140 — 180  in  der 
Minute  zu  schwanken  vermag.  Die  Intensität  der  Zackungen  ist  sehr  wechsehid  von 
einer  einfachen  momentanen  Contraction  des  Muskels  bis  zu  einem  die  Ortshige  der 
Extremität  verändernden  Krampf;  in  seltenen  Fällen  sind  auch  nur  beschränkte  fitoiliäre 
Zuckungen  einzelner  Faserbündel  beobachtet  worden.  Einen  wesentlichen  aber  indi- 
viduell sehr  verschiedenen  Einfluss  auf  die  Zahl  and  auf  die  Intensität  der  Zackungen 
hat  die  Körperhaltung. 
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WiHkflrUche  Bewegnngen  hemmen  meistens  die  Znokongen,  in  einzelnen  F&Uen 
schienen  sie«  sie  allerdings  zu  verstärken.  Im  Schlaf  hören  die  Zackongen  in  der 
Mehrzahl  der  F&lle  anf.  Psychische  Eindrücke  nnd  Hautreize  vermehren  meistens 
die  Zuckungen;   in  zwei  F&Uen  brachte  Alkoholgenuss  dieselben  zum  Aufhören. 

Mechanische,  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  der  Nerven 
ist  meistens  ganz  verändert;  die  Sehnenreflexe  sind  gewöhnlich  sehr  gesteigert 

Die  Sensibilität  bleibt  normal;  in  einzelnen  Fällen  riefen  die  Zuckungen  aller- 
dings das  Geftthl  der  Müdigkeit  und  selbst  einen  dumpfen  Schmerz  hervor. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  immer  langwierig.  Genesung,  aber  auch  Becidive 
sind  nicht  selten. 

Hereditäre  neuropathische  Disposition  (bei  Vs  ^^  Fälle)  ist  wohl  ohne  wesoit- 
lichen  Einfluss.  In  einzelnen  Beobachtungen  scheint  es  sich  um  eine  „Schreckneurose" 
gehandelt  zu  haben.  Das  gewöhnliche  Alter  beim  Ausbruch  schwankt  zwisdien 
20  und  40  Jahren. 

Die  einzige  Autopsie  ergab  weder  für  die  Annahme  einer  idiopathischen  noch 
für  die  einer  nervösen  Erkrankung  einen  Anhalt 

Unter  den  therapeutischen  Eingrififen  scheint  die  Behandlung  mit  dem  galvanischen 
Strom  noch  am  erfolgreichsten  gewesen  zu  sein.  Sommer. 


16)  Two  oases  of  hemiohorea  assooiated  with  Bright's  diseaae,  by  Francis 
X.  Derkum.    (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1887.  XIV.  p.  473.) 

Yerf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  zwei  Fällen  von  Morbus  Brightü,  bei  einem 
58jähr.  und  bei  einem  GOjähr.  Mann,  ausgesprochene  Hemichorea  der  rechten  Körper- 
hälfte zu  beobachten.  Im  ersteren  Falle  hielten  die  abnormen  Bewegungen  fast 
4  Wochen  bis  zum  Tode  an;  die  Section  ergab  durchaus  kein^  Himbefund,  auf 
welchen  die  Chorea  hätte  zurückgeführt  werden  können.  Im  anderen  Fall  traten  die 
öhoreatischen  Bewegungen  2  Jahre  nadi  einer  rapid  entstandenen  und  in  wenigen 
Tagen  wieder  resütuirten  Paralyse  des  rechten  Beines  ein  und  halten  ziemlich  un- 
verändert seit  einem  Jahre  an;  in  der  letzten  Zeit  sind  ähnliche  Bewegungen,  wie 
in  der  rechten  Körperhälfte,  auch  in  dem  linken  B^  gelegentlich  beobachtet  worden. 
Yerf.  hält  die  Verbindung  der  Hemichorea  mit  Morbus  Brightii  nicht  für  ein  zufälliges 
Zusammentreffen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  schon  mehrere  Beobachtungen  über 
urämische  Krämpfe  und  Lähmungen,  die  ganz  auf  eine  Körperhälffce  beschränkt  ge- 
blieben sind,  in  der  Litteratur  vorliegen,  so  von  Baymond  (1885)  und  von  Ohante- 
messe  und  Tenneson  (ebenfalls  1885),  und  dass  femer  Baymond  einseitige 
urämische  Convulsionen  experimentell  hervorgerufen  bat,  indem  er  vor  Abschnürung 
beider  Nieren  das  HalsgangUon  des  einen  Sympathicus  entfernte.  Sommer. 


in.  Aus  den  Ghesellsohaften. 

Berliner  G^ellsohaft  für  Psyohiatrie  und  Nervenkrankheiten.   Sitzung  vom 

11.  Juni  1888. 

1.  Herr  Oppenheim:  Herr  Bernhardt  hat  in  der  letzten  Sitzung  dieser  Qe- 
sellschaft  einen  Patienten  vorgestellt,  bei  dem  sich  in  Folge  einer  Verletzung  der 
Wirbelsäule  eine  Lähmung  der  Blase,  des  Mastdarms,  sowie  Sensibilitätsstörungen 
von  eigenthümlicher  Yerlnreitung  entwickelt  hatten.  Von  besonderem  Interesse  war, 
dass  die  Potenz  nicht  erloschen,  dagegen  die  Ejjaculatio  seminis  behindert  war. 

Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  lange  Zeit  klhüsoh  beobachten  können  und  durch 
die  Autopsie  und  nachfolgende  mikroskopisohe  Untttmichung  dnen  Einblick  in  die  zu 
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Grande  liegenden  Yerändernngen  gewonnen,  so  dass  ich  die  BernbardVscke  Beobach- 
tung in  erspriesslicher  Weise  zu  ergänzen  im  Stande  bin. 

Dw  24j&hrige  Bauarbeiter  Augpist  Uhlich  wurde  am  19.  Augofit  1887  m  die 
Charit^  aufgenommen.  Er  war  an  diesem  Tage  von  einem  Neubau  in  der  Höhe  von 
2  Etagen  heruntergefaUeUi  auf  das  Kreuz.  Er  war  ein  paar  Momente  bewussüos, 
dann  stellte  sich  eine  mehrere  Stunden  anhaltende  Taubheit  und  Bewegungslosigkeit 
in  beiden  Beinen  auf.  Sogleich  trat  Hamverhaltung  ein.  Er  wurde  in  die  äussere 
Abtheilung  der  Charit^  gebracht.  Die  Lähmung  verlor  sich  schnell,  ebenso  das  taube 
Geftihl  in  den  Beinen.  Dagegen  blieb  eine  völlige  Incontinentia  urinae  et  alvi  be- 
stehen, die  Entleerungen  kamen  ihm  nicht  zum  Bewusstsein.  Seit  der  Zeit  der  Ver- 
letzung ist  auch  der  Penis  andauernd  schlaff,  ohne  Erection,  ohne  Samenabgang. 

Es  findet  sich  ein  Gibbus  in  der  (hegend  des  1.  und  2.  Lendenwirbels,  die 
Domfortsätze  sind  auf  Percussion  empfindlich.  In  der  BQckenlage  sind  alle  Bewe- 
gungen der  unteren  Extremitäten  ausführbar  ohne  wesentliche  Kraftverringerung, 
höchstens  ist  die  Action  der  Wadenmuskeln  etwas  geschwächt  Keine  Atrophie  an 
den  unteren  Extremitäten,  keine  Abnahme  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Kniephäno- 
mene  vorhanden,  eher  gesteigert,  dagegen  fehlen  dauernd  die  Achillessehnenphänomene. 
Hautreflex  lebhaft.  Keine  Ck)ntractur.  Völlige  Lähmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms. Eine  ausgeprägte  Anästhesie  findet  sich  nun  in  der  ganzen  Umgebung  des 
Anus,  in  der  Glutaeal-,  Perineal-,  Scrotalgegend  und  am  Penis,  ausserdem  ist  ein 
Streifen  an  der  medialen  Hinterfläche  des  Oberschenkels  anästhetisch.  Die  Anästhesie 
umgreift  alle  Sensibilitätsqualitäten,  besonders  ausgeprägt  ist  aber  die  Analgesie. 
Nach  oben  reicht  der  nicht  fohlende  Bezirk  bis  zu  einer  etwa  die  Mitte  des  Hüft- 
beins treffenden  Linie,  rechts  aussen  bis  zur  Furche  zwischen  Tuber  ischii  und  Tro- 
chanter  major. 

An  allen  übrigen  Stellen  ist  das  Gefühl  gut. 

Fat.  katheterisirt  sich  selbst  mit  N^ton. 

Es  entwickelt  sich  eine  Urethritis  purulenta  (ohne  Gonokokken),  die  unter  An- 
wendung von  Jodoformstäbchen  gebessert  wird.  Im  November  aber  stellte  sich  Fieber 
ein,  Oedem  an  den  Füssen -und  Pat.  ging  am  8.  Dec.  zu  Grunde. 

Bei  der  Autopsie  feind  sich  eine  Infraction  des  1.  Lendenwirbels,  dessen  Körper 
wie  stark  zusammeng^preset  erscheint  und  zum  Theil  in  ein  derbes  fibrös-sulziges 
Gewebe  verwandelt  ist,  der  T\^belkanal  ist  hier  auf  eine  kleine  Strecke  deutlich 
verengt,  ohne  dass  am  Rückenmark  bei  äusserer  Besichtigung  etwas  Pathologisches 
zu  erkennen  ist,  und  fand  ich  gleich  in  einem  am  Sacraltheil  entnommenen  Partikel- 
chen zahlreiche  Kömchenzellen. 

Nach  der  Härtung  in  MüUer*scher  Lösung  wurde  es  evident,  dass  die  unterste 
Spitze  des  Büokenmarks,  der  Conus  terminalis  vollständig  myelitisch  erkrankt  war, 
dass  die  Veränderungen  sich  bald  mehr  und  mehr  auf  die  Hinterstränge  beschränkten 
und  in  der  eigentlichen  Lendenanschwellung  schon  ausser  der  aufsteigenden  Degene- 
ration nichts  Pathologisches  mehr  nachzuweisen  war.  Ein  Querschnitt  durch  den 
Sacraltheil  zeigt  erhebliche  Veränderungen.  Die  hintere  Hälfte  des  Bückenmarks, 
d.  h.  die  Hinterstränge  bis  auf  eine  kleine  vordere  Kuppe,  die  Hinterhömer  und 
ein  Theil  der  hinteren  Seitenstränge  scheint  zu  fehlen,  man  sieht  hier  ein  Gewebe, 
das  von  dichtgedrängten  Bundzellen,  neugebildeten  G^efassen  und  freien  Blutungen 
durchsetzt  ist  und  den  übrigen  Theil  des  Querschnitts,  welche  die  Vorderhömer  und 
die  Vorderseitenstränge  enthält^  nach  hinten  wie  ein  Wall  abschliesst  Aber  auch 
der  erhaltene  Th^  int  beträchtlich  ^krankt.  Namentlich  die  graue  Substanz  ist 
tU>enius  kornreich,  enthält  keine  GanglienzeUen  mehr,  in  der  weissen  sind  die  Nerven- 
fasern wenigstens  zum  Theil  untergegangen.  Die  Wurzeln,  die  in  dieser  Höhe  ent- 
springen, sii<l  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen,  namentlich  die  hinteren,  die 
Wuiüeh)  ab«r>  diie  von  höheren  Partien  des  Bückenmarks  herabsteigend,  ebnifoUs  die 
verengte*  Pjarti»  durchziehen  mussten^  sind  oicbt  wesentlich  alteriri    Die  Pia  ist 
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überall  abgehoben,  yerdickt  imd  stark  vascukrisirt.  Sebon  in  den  untersten  Theilen 
der  Lendenansdiwellung  beschränkt  sich  die  Erkrankung  anf  das  Hinterstranggebiet 
und  in  der  Anschwellung  selbst  haben  wir  nnr  noch  die  anüBteigende  Degeneration 
der  GoU'schen  Stränge. 

Eine  solche  sich  auf  den  Sacraltheil  des  Bückenmarks  beschränkende  Erkran- 
kung ist  jedenfalls  überaus  selten.  Eine  Compressionsmyelitis  und  Haematomyelie 
des  untersten  Bückenmarkstheiles  in  Folge  einer  Infhiction  des  ersten  Lendenwirbels 
hatte  zu  Symptomen  geführt,  die  auf  eine  Lähmung  des  3.  und  4.  Sacralnerven  hin- 
weisen. Denn  auch  die  SensibilitätsstGrungen  lassen  sich  aus  einer  Affection  des 
Plexus  pudendo-haemorrhoidalis  resp.  seines  spinalen  Centrums  Yollständig  erklären, 
ohne  dass  eine  Betheiligung  des  Flexas  ischiadicus  angenommen  zu  werden  braucht. 
Bemerkenswerth  ist  auch  das  dauernde  Fehlen  der  Achillessehnenphänomene  bei 
Steigerung  des  Eniephänomens. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Kirchhoff,  es  ist  aber  von  einer  Sensibilitäts- 
störung keine  Bede,  femer  waren  die  Veränderungen  in  der  Höhenausdehnung  aus- 
gebreiteter, während,  soweit  man  aus  seiner  Beschreibung  ersehen  kann,  die  Erkran- 
kung auf  dem  Querschnitt  des  Sacraltheils  sich  nicht  als  eine  so  intensive  darstellte, 
wie  in  unserm  Falle. 

Aehnliche  Symptomenbilder  können  heryorgerufen  werden  durch  Erkrankung  des 
Plexus  pudendo-haemorrhoidalis  selbst.  Dafür  ist  der  Westpharsche  Fall  ein  treff- 
liches Beispiel.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  gummöse  Neubildung  und  ist  es  für 
die  Dififerentialdiagnose  gewiss  beachtenswerth,  dass  Beizerscheinungen  in  den  Bahnen 
der  betroffenen  Nerven  (Schmerzen  in  Blase,  Mastdarm,  Perinealgegend  etc.)  voraus- 
gehen. 

Herr  Bemak  hat  den  von  Westphal  in  den  Charit^-Annalen  beschriebenen 
Fall  von  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörung  im  Bereich  des  Plexus  pudendalis  und 
coccygeus  mitbeobachtei  Bei  absoluter  Incontinentia  vesicae  et  aivi  war  die  An- 
ästhesie bei  der  syphilitischen  Frau  genau  so  begrenzt,  wie  in  dem  soeben  mitge- 
theilt«!  Falle.  Deimoch  war  das  Bückenmark  ganz  gesund  und  wurde  erat  nach 
AuMgung  des  Sacralkanals  eine  gummös-käsige  Meningitis  ermittelt,  welche  unter- 
halb des  ersten  Sacralloches  die  Nerven  der  Cauda  equina  nach  Abgang  der  Wurzeln 
des  Plexus  ischiadicus  einhüllte.  Es  kann  also  ein  gleicher  ^mptomencomple:^ 
a«ch  traumatisch  zu  Stande  kommen  durch  Läaion  des  untersten  Abschnitts  der  Cauda 
eqoina,  durch  einen  Bluterguss  in  den  Sacralkanals  durch  Stiurz  auf  die  Oefässgegepd 
-mit  und  ohne  Verletzung  des  Knochens. 

Herr  Oppenheim  hebt  noch  einmal  hervor,  dass  in  Fällen,  wie  der  West- 
pharsche, die  charakteristischen  heftigen  Schmerzen  in  den  betreffenden  Körpertbeilen 
differentialdignostisch  entscheidend  sind. 

2.  Herr  Bernhardt  stellt  einen  d6jährigen  Tabischen  vor,  der,  ähnlich  iw 
der  von  Herrn  Oppenheim  in  der  vorigen  Sitzung  beschriebene  Kranke,  eigenthümliche 
cephalische^  auf  Störungen  in  der  aufsteigenden  Quintus- Wurzel  zu  beziehende  Sym- 
ptome hat:  ein  Gefühl  von  Geschwollensein  des  Gesichts,  speciell  der  Lippen;  es  ist 
ihm  auch,  als  drückte  ein  Band  das  Gesicht  zusan^men.  Er  bewegt  beim  Essen  den 
Bissen  ganz  gut  im  Munde  umher,  doch  verliert  er  ihii  bisweilen  aus  dem  Moftde, 
wenn  er  vom  zwischen  die  Lippen  kommt.  Das  Trinken  aus  einer  Tasse  geht  scUedüjk» 
weil  Pat.  dabei  nicht  recht  weiss,  wo  der  Band  der  Tasse  ist,  und  das  Getränk  ver- 
giesst.  —  Auch  das  Sprechen  ist  durch  mangelhafte  Action  der  Lippen  verschlech- 
tert. —  Die  Gesichtssensibilijbät  ist  im  Uebrigen  intact,  nur  zeigt  der  Tasterzirkel 
auffallend  weite  Distanzen.  —  Atactische  Bewegungen  an  den  Lippen  oder  sonst  am 
Gesicht  sind  nicht  zu  bemerken.  —  Störungen  des  Geschmacks  sind  —  wie  meistens 
in  solchen  Fällen  —  nicht  vorhanden;  doch  hat  ein  Wiener  Autor  einmal  anhaltendes 
SQ8»^hmecken  beobachtet. 
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Herr  Remak  hat  bei  waem  analogmi  Kranken,  einem  70j&lirigen  Tabiker,  Ver- 
schlechtemng  des  Geschmacks  gefanden;  bei  einem  anderen  eine,  wohl  sonst  noch 
nicht  erwähnte,  Yerlangsamung  der  Geschmacksempfindnng. 

3.  Herr  Bemak  stellt  einen  Fall  von  Athetosis  vor.  Es  ist  ein  jetzt  59jähr. 
Mann,  der  im  Alter  von  l^/g  Jahren  eine  linksseitige  Hemiplegie  bekam.  Der  linke 
Arm  ist  ganz  kräftig  entwickelt,  aber  etwas  verkürzt  (71  cm  gegen  rechts  75  cm), 
ond  Patient  ist  immer  ganz  leidlich  arbeitsfähig  gewesen.  Im  Juni  und  Juli  1887 
liess  sich  Fat.  in  der  Charit^  behandeln,  weil  der  linke  Arm,  während  Eopfechmerzen 
nnd  Schwindel  aufgetreten  waren,  sich  verschlechtert  hatte.  Damals  traten  zuerst 
Zuckungen  am  Halse  und  in  der  linken  Hand  auf.  (xegen  Ende  1887  mehrmals 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  auch  einmal  von  kurzer  Verwirrtheit  —  Seit  dem 
30.  April  dieses  Jahres  behandelt  B.  den  Kranken,  der  beständig  —  auch  im  Schlaf 
—  Zuckungen  der  linken  Platysma  myoides  hat,  die  früher  klonisch  waren«  jetzt 
mehr  tonisch  sind;  femer  Zuckungen  der  linken  Hand,  deren  Finger,  und  zwar 
namentlich  wenn  Fat.  die  Hand  ausstrecken  oder  fest  zusammendrücken  will,  in  be- 
ständiger unregelmässig  greifender  Bewegung  sind.  —  Ghoreatischen  Charakter  haben 
diese  Zuckungen  nicht.  Der  Mund-Facialis  zeigt  keine  Lähmung,  die  Sensibilität  ist 
vollkommen  erhalten,  die  Sehnenphänomene  sind  nicht  deutlich  gesteigert 

Betheiligung  der  Platysma  wird  beobachtet  bei  Chorea  electrica,  bei  corticaler 
Epilepsie,  beim  Spasmus  facialis;  B.  sah  es  einmal  mitaf&cirt  bei  einem  Fall  von 
Hypoglossus-Krampf.  —  Während  sonst  die  Anatomen  das  Platysma  nur  in  seinem 
oberen  Theile  vom  Facialis  inner virt  sein  lassen,  nimmt  Bardeieben  an,  dass  es 
ausschliesslich  vom  Facialis  versorgt  wird.  Aus  dem  vorgestellten  Falle  möchte  B. 
eher  den  Schluss  ziehen,  dass  es  auch  mit  dem  Plexus  brachialis  in  Verbindung  steht. 

Herr  Oppenheim  sieht  zu  letzterem  Schluss  keine  Veranlassung,  denn  es  finden 
sich  bei  corticaler  Epilepsie  auch  ganz  isolirte  Krampfformen  z.  B.  nur  am  Extensor 
hallncis  longus  u.  s.  w. 

4.  Herr  Wollenberg  (Charit^)  spricht  über  psychische  Infection.  Er  präcisirt 
zunächst  den  Begriff  der  psychischen  Ansteckung  und  scheidet  die  in  der  Litteratur 
ßüschlich  hierher  gerechneten  Fälle  aus,  z.  B.  die,  wo  die  Erkrankung  von  A  nur 
die  (}elegenheitsursache  (gleich  wie  ^hreck,  Kummer  etc.)  war,  welche  bei  B  die 
Krankheit  zum  Ausbruch  brachte;  femer  die  Fälle  von  Irresein  bei  Zwillingen  und 
die  von  ungenauen  Beobachtungen.  —  Wirkliche  psychische  Infection  hat  Statt  in 
der  sog.  Folie  impos^:  A  drängt  B  seine  Wahnideen  auf,  welche  dieser  erst  wieder 
verliert,  nachdem  er  von  A  getrennt  ist  Kur  graduell  von  dieser  Form  ist  ver- 
schieden die  Folie  communiqu^e,  das  eigentliche  inducirte  Irresein,  bei  welchem  die 
Wahnideen  auch  nach  der  Trennung  bleiben. 

Von  dem  inducirten  Irresein  theilte  Herr  W.  einen  von  ihm  in  Nietleben  be- 
obachteten sehr  interessanten  Fall  mit,  in  welchem  2  Schwestern,  beide  an  Paranoia 
erkrankt,  und  in  wahrhaft  seltsamer  Weise  ein  in  jeder  Ansicht  congmentes  Krank- 
heitsbild darbietend,  nach  Jahren  auch  ihren  80jährigen  Vater  so  inficirten,  dass 
derselbe  ihre  Wahnideen  vollständig  theilte  und  ganz  wie  sie  selbst  erkrankte. 

Die  Bezeichnung  Folie  ä  deux  ist  fallen  zu  lassen,  weil  oft  mehr  wie  2  Per- 
sonen —  man  hat  bis  8  Personen  zusammen  erkranken  gesehen  —  gemeinsam  er- 
griffen werden.  Hadlich. 

xm.  Wanderversammlimg  südwestdeutsoher  Neurologen  und  Irrenftnto 

zu  Freiburg  i.  Br.  am  9.  u.  10.  Juni  1888. 

Original-Bericht  von  Dr.  L.  Laquer  in  Frankfurt  a.  M. 

Erste  Sitzung  den  9.  Juni  Nachmittags  3  Uhr  im  Auditorium  der  Anatomie 
SU  Freiburg.    Erö&ung  durch  den  Geschäftsführer  Prof.  Emminghaas  (Freiburg), 
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der  des  dahingeschiedenen  Mi^liedes  Direotor  Frensberg  (Bonn)  gedenH  lu^d  *uf 
dessen  Vorschlag  Prof.  Erb  (Heidelberg)  zum  Vorsitzenden  gewählt  wird.  —  Das 
SchriltflUireramt  wird  Dr.  Laqner  (Frankfurt  a.  M.)  und  Dr.  Gramer  (Freiburg) 
übertragen.    Anwesend  sind  75  Theilnehmer. 

1.  Prof.  Bählmann  (Dorpat):  lieber  solerotisohe  Veränderungen  der 

Netzhautgelftsse. 

Eine  Beihe  yon  Autoren  hatte  bereits  Mher  Veränderungen  an  den  Gefftss- 
wänden  der  Netzhaut  nachgewiesen,  so  bei  Embolie  der  Art  centralis,  bei  syphilitischen 
Veränderungen  und  bei  Nierenerkrankungen,  femer  bei  der  mit  Pigmentirung  der 
Netzhaut  verbundenen  hereditären  Degeneration,  wie  die  bei  Idioten  und  Mikrocephalen 
beobachtet  wird.  Auch  bei  atheromat^ser  Erkrankung  der  Körperarterien  sind  ein- 
zelne Befunde,  welche  die  Erkrankung  der  Netzhautgefässe  betreffen,  erhoben  worden. 

Vortragender  hat  35  Fälle  untersucht  von  Leuten,  deren  Eörperarterien  sdero- 
tisch  verändert  waren:  20mal  mit  positivem  Ergebniss.  Die  Veränderung  betraf  am 
häufigsten  die  Arterien,  an  denen  sich  eine  Verdünnung  des  Kalibers  fand;  an  den 
engen  Stellen  erschienen  die  Gefösse  wie  durch  ein  schmales  Band  eingeschnürt.  — 
Diesseits  und  jenseits  dieser  Stelle  war  bis  auf  eine  leichte  Ausdehnung  des  Lumens 
etwas  Pathologisches  nicht  nachzuweisen.  —  In  den  meisten  Fällen  war  die  verengte 
Stelle  kenntlich  an  einer  spindelförmigen  Verbreiterung  der  Wandung,  die  als  gelb- 
weisser  oder  gelbgrauer  Fleck  sichtbar  war.  —  Es  handelte  sich  offenbar  um  eine 
Arteriosclerosis  nodosa.  Die  Patienten  zeigten  theils  sclerotisch  veränderte  Körper- 
arterien, theils  waren  nur  die  Carotiden  verändert;  6  waren  hemiplegisch  und  litten 
an  Herzdilatation,  bei  Einzelnen  waren  nur  habitueller  Kopfschmerz,  Neigung  zu 
Ohnmächten,  Schwindelanfallen  u.  s.  w.  vorhanden.  Ausser  dieser  Arterien-Erkran- 
kung waren  auch  die  Venen  verändert;  in  8  Fällen  betraf  die  Erkrankung  aus- 
schliesslich die  Venen  der  Netzhaut.  Auch  hier  gab  es  wieder  locale  Einengungen, 
meist  aber  fanden  sich  ektatische,  ampullenförmige  Ausbuchtungen  (varicöse  Ektasien). 
—  Analog  diesen  sind  miliare  Aneurysmen  an  den  Arterien  der  Netzhaut  von  Schleich, 
Budloff,  Fuchs  u.  A.  gefunden  worden.  —  Alle  die  eben  genannten  Erscheinungen 
sind,  wenn  man  die  Windungen  der  Geisse  genau  absucht,  nicht  schwer  zu  ent- 
decken und  bilden  somit  nach  Ansicht  des  Vortragenden  ein  wichtiges  Hülfsmittel 
zur  Diagnose  der  Gtofässerkrankungen  des  Gehirns. 

2.  Prof.  Mans  (Freiburg):   Ueber  symptomatische  Neuritis  optica. 

Der  diagnostische  Werth  der  Neuritis  optica  für  eine  Beihe  von  Himkrank- 
heiten  kann  nur  aufrecht  erhalten  werden,  wenn  man  den  Zusammenhang  dieser 
Loeal-Erkraakung  mit  der  betreffenden  Himaffeetion  zu  ergründen  bestrebt  ist 
Gr&Üe  hat  die  Pathogenese  gesucht  in  einer  Steigerung  des  intracraniell^  Druckes; 
Sesemann  hat  ihm  wider^rochen.  —  Manz  hat  den  Hydrops  vaginae  n.  optici 
(StauungspapiUe)  so  erklärt,  dass  die  Flüssigkeiten  durch  den  gesteigerten  Druck 
nach  der  Opticus-Schdde  hin  verdrängt  würden.  Diese  Hypothese  Of'I^i^^^^P^^' 
Theorie")  hat  ziemlich  allgemeine  Anerkennung  gefanden.  —  Leber  und  Dentschmann 
haben  dagegen  die  Anschauung  vertreten,  dass  nicht  der  Druck  der  aus  dem  Schädel 
abfliessenden  Rüssigkeity  sondern  die  Beimengung  von  Stoffwechsel-Producten  reizend 
auf  den  Sehnerven  wirke.  Beweise  dafür  sind  eigentlich  nicht  ^bracht  worden, 
Mikroorganismen  hat  man  in  dem  Hydrops  vaginae  n.  optici  nicht  gefunden.  Wenn 
man  die  Stauungspapille  ab  Neuritis  schlechtweg  ansieht^  dann  ktane  man  das  Symp- 
tom der  Schwankungen  der  Füllung  der  Sehnervenscheide  und  die  damit  zusammen- 
hängende Functionsschwankung  nicht  erklären.  —  Auch  sei  bei  rein  entzündlichen 
Affeettonen,  Meningitis,   Hiraabscessen  die  Nearitis  selten,  während  sie  bei  Tumoren 
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bekanntlich  em  wichtiges  diagnostisches  Hülfendtiel  bilde.  —  Das  widersprecbe  der 
Deatschmann'scben  Ansicht 

Die  Untersuchungen  mfissten  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  wieder 
aufgenommen  werden.  M.  hält  daran  feet^  dass  die  Stauungspiq^ille  wohl  eine  Neu- 
ritis sei,  aber  etwas  Charakteristisches  gewinne  sie  erst  durch  die  Circulationsstörnng 
in  der  Umgebung  des  Sehnerven,  wekhe  ihrerseits  abhangig  sei  von  der  Art  der 
Himkrankheii 

8.  Dooeni  Dr.  KnieB  (Freiburg):  Ueber  Angenbeftinde  bei  Bpil^[Miie. 

Als  häufiger  Befund  im  Anschluss  an  epileptische  Anfalle  ist  von  vielen  Autoren 
eine  venöse  Hyperämie  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  constatirt  worden,  die  um 
so  auf&lliger  war,  je  früher  nach  dem  Anfall  untersucht  wurde,  und  je  heftiger  und 
zahlreicher  die  einzelnen  Attacken  auf  einander  folgten.  Es  gelingt  sehr  selten, 
während  eines  epileptischen  Anfalls  mit  der  nöthigen  Buhe  das  Aoge  zu  untersuchen. 
1877  hat  Yortr.  auf  dem  Ophthalmologen-Congress  über  Befunde  bei  einem  14jähr. 
Knaben  im  Status  epUepticus  berichtet:  10 — 20  Secunden  vor  jedem  Anfall  trat 
plötzlich  eine  aufiEallige  Verengerung  der  Netzhautarterien  ein,  die  während  des  An- 
falles anhielt  und  mit  Beendigung  desselben  zurückging,  worauf  sehr  erhebliche  Er- 
weiterung der  Venen  eintrat.  Wir  sehen  also  an  den  Gefässen  der  Netzhaut  genau 
die  Vorgänge,  wie  wir  sie  uns  beim  epileptischen  Anfall  an  den  Gefässen  der  Hirn- 
rinde vorstellen  müssen:  Arterienkrampf,  der  durch  locale  Ernährungsstörung  und 
Eohlensäurevergiftung  den  Anfall  auslöst,  Aufhören  des  letzteren  mit  dem  Nachlass 
des  Gefösskrampfes  und  langsame  Bückkehr  zum  normalen  Zustand.  Eine  weitere 
Beobachtung  des  Vortr.  unterstützt  diese  Auffassung:  Ein  d5jähriger  Mann  litt  seit 
57)  Jahren  an  epileptischen  Anfallen  wahrscheinlich  auf  syphilitischer  Basis.  Der- 
selbe hatte  in  letzter  Zeit  minutenlange  Anfölle  von  Erblindung  des  rechten  Auges. 
Das  Gesichtsfeld  zog  sich  vorhangähnlich  zusammen  bis  zu  absoluter  Erblindung, 
die  etwa  eine  Minute  lang  daaerte  und  dann  wieder  ganz  zurückging.  —  Trotzdem 
Untersochung  während  eines  solchen  Anfalls  nicht  möglich  war,  —  in  der  Zwischen- 
zeit bestand  nur  venöse  Hyperämie,  und  zwar  rechts  stärker  als  links  —  glaubt  Vortr., 
dass  es  sich  auch  hier  um  einen  Arterienkrampf  gehandelt  habe,  der  als  rudimen- 
tärer Anfiall  von  Epilepsie  za  deuten  sein  dürfte. 

4«   Prof.  Naonyn  (Strassburg):    Die  Prognose  der  syphilitisohen 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Für  die  Praxis  ist  es  oft  von  grösster  Wichtigkeit,  die  Prognose  im  Einzelfalle 
einer  syphilitischen  Erkrankung  möglichst  bestimmt  stellen  za  können.  Denn  die 
Durchführung  einer  energischen  langdauemden  antisyphilitischen  Eur  ist  mit  grossen 
Ansprüchen  an  die  Geduld  aUer  Betheiligten'  verbunden.  Vortragender  verwendete  su 
einer  Statistik  eigne  Fälle  und  solche  aus  der  Litteratur.  Die  syphilitiEnhe  Tabes 
und  Dementia  paralytica  scheinen  in  prognostischer  Hinsicht  eine  ganz  besondere 
Stellung  einzunehmen;  die  Prognose  der  beiden  genannten  Krankheiten  scheint  dem 
Verf.  ganz  unabhängig  davon,  ob  Syphilis  im  Spiele  ist,  oder  nicht  und  Quecksilber- 
Kuren  sind  dabei  erfolglos. 

Bei  den  andern  von  Syphilis  abhängig«!  Erkrankungen  ist  die  Prognose  un- 
zweifelhaft nicht  80  traurig,  wenn  auch  ernst  genug.  Sehr  gmng  sind  die  Fälle 
dauernder  Heilung  der  wtilueiischen  Kuren.  Unter  93  Fällen  aus  eigener  Brfhhrong 
des  Vortragende  kann  derselbe  nur  8  Fälle  mit  definitiver  und  daoemder  Heilung 
(smt  über  5  Jahren)  anffthren.  Ihnen  r^en  sich  an  Heilungsfälle,  in  welchen  die 
Kur  zunächst  Heilung  bringt,  wenn  auch  der  Fat.  sich  der  weiteren  Beobachtung 
entzieht. 

In  10  von  den  88  klinischen  Fällen  N.'s   f^lt  jeder  Erfolg;   49  worden  ge« 
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bessert;  5  Kranke  starben  in  der  KUmk;  24  worden  gibeilt  Ans  der  Oasnktistik 
in  der  litterator  gewinnt  man  ein  gflnstigeres  Bild:  von  325  F&llen  der  Zosammen- 
leMlnng  N.*s  sind  155  (48  ^/o)  gebeut,  170  (52  7^)  nicbt  gebeut  Dies  Besoltat 
scbeint  offenbar  zn  günstig.  Folgende  Punkte  scheinen  N.  diejenigen  zn  sein,  weloben 
in  Einzelfalle  Bedeutung  für  die  Prognose  beigelegt  zn  werden  pflegt 

1.  Das  Lebensalter  bei  Beginn  der  Erkrankung  des  Centnünervensystems;  die 
Prognose  wird  ungünstiger  nacb  dem  40.  Jabr.  Die  Prognose  wird  wenig  dadurcb 
beeinflusst  wie  bald  nacb  dem  Auftreten  der  Nenrenaffection  begonnen  wird.  —  Die 
Prognose  wird  nicbt  scblecbter,  je  spftter  man  zu  bebandeln  anfllngt  eben  so  wenig 
ist  die  Prognose  abhängig  von  der  Frage,  ob  ein  oder  mehrere  Jahre  zwischen  An- 
steckung und  Erkrankung  liegen,  d.  b.  die  Prognose  ist  entschieden  besser,  wenn 
unmittelbar  nach  dem  Auftreten  der  Affection  mit  der  Behandlung  begonnen  wird; 
nachdem  emmal  die  ersten  Woch^  ungenützt  Terstrichen  sind,  wird  sie  durch  Ab- 
warten, bis  selbst  über  ein  Jahr  nicht  weiter  verschlechtert  Die  Form,  unter  welcher 
die  Nervenerkrankung  auftritt,  ist  sehr  wichtig;  Epilepsie  giebt  die  beste  Prognose, 
ebenso  gute  Heilziffer  geben  F&lle  von  Himreizung  O^opfschmerzen,  Sdiwindel  bis 
zu  SyncopeannUlen,  Erlnrechen  und  Erregungszustände),  und  die  neuritischen  Affe&- 
tionen  (Neuralgien,  Ophthalmoplegie,  Lähmung  der  basalen  Himnervra),  während 
Monoplegie,  Hemiplegie,  Paraplegie,  schwere  diffuse  und  gemischte  Formen  etc.  weniger 
günstige,  letztere  sogar  recht  schlechte  Heilresultate  zeigen. 

Wo  ein  gutes  Resultat  der  Behandlung,  eine  Heilung  der  Krankheit  oder  eine 
Besserung  erreicht  wird,  da  lassen  fast  immer  die  ersten  Anzeichen  der  Besserung 
nicht  lange  auf  sich  warten.  —  Ist  bei  Jodkali-Behandlung  bis  Ende  der  ersten 
Woche,  bei  energischer  Quecksilberbehandiung  bis  Ende  der  zweiten  Woche  kein 
Eesultat  erzielt,  so  sind  nach  Erfahrung  des  Vortr.  die  Aussichten  für  jede  dieser 
Behandlungsarten  sehr  gering.  Die  günstige  Wirkung  der  specifischen  Kur  zeigt  sich 
in  der  Regel  zuerst  und  am  sichersten  im  Allgemeinbefinden.  —  Grosse  Dosen: 
Inunctionen  von  5 — 10  gr  steigend,  sind  nothwendig! 

5.   Prof.  Forel  (Zürich):   Zur  Therapie  des  AlkoholiBmiui. 

Yortr.  zeigt,  dass  thatsächlich  die  sogenannten  Abstinenzvereine,  deren  Mitglieder 
sich  zur  völligen  Enthaltung  aller  alkoholischen  Getränke  verpflichten,  die  gross- 
artigsten Heilerfolge  bei  den  Alkoholikern  aufzuweisen  haben  (z.  B.  ca.  1000  ge- 
heilte Alkoholiker  unter  den  6000  Mitgliedern  der  schweizerischen  Abstinenzvereine). 
—  Der  Prämien-Rabatt  von  lO^o»  welchen  angloamerikanische  Lebensversicherungs- 
gesellschaften den  Abstinenten  gewährten,  zeigen  zudem,  dass  die  Abstinenz  der 
Gesundheit  der  Menschen  sehr  zuträglich  ist. 

Yortr.  findet,  wie  schon  von  englischer  Seite  berichtet  wurde,  dass  eine  rasche 
völlige  Entwöhnung  der  Alkoholiker  sogar  bei  Delirium  tremens  gefahrlos  ist  (4  bis 
5  Tage  genügen  ihm  meistens  dazu).  Man  muss  nur  für  kräftige  Ernährung  (im 
Nothfall  mit  Schlundsonde)  sorgen.  Beim  Wasserregime  befinden  sich  die  Alkoholiker 
der  Irrenanstalt  Burgbölzli  sehr  wohl.  Seit  September  1886  hat  Yortr.  die  Alko- 
holiker der  Irrenanstalt  Burgbölzli  consequent  auf  die  angedeutete  Art  und  mit 
relativ  gutem  Erfolge  behandelt,  obwohl  es  sich,  wie  in  Irrenanstalten  überhaupt,  um 
die  ungünstigsten  Formen  handelt.  Yon  24  Fällen  sind  10  bis  jetzt  geheilt  (ab- 
stinent) geblieben.  Die  andern  FäUe  sind  theils  rückfällig  geworden  (5),  theils 
zweifelhaft  (2),  theils  unbekannten  Aufenthaltsortes  (6).  Bei  einem  Fall  war  die 
Geistesstörung  chronisch. 

Als  Hülfsmittel  bei  der  Behandlung  des  Alkohd^mus  und  bei  Moipbinismus  empfiehlt 
F.  den  Hypnotismus;  er  stellt  eine  durch  Suggestion  geheilte,  früher  alkoholistisob 
gewesene  Wärterin  vor  und  demonstrirt  an  ihr  einige  bypnotiscbe  Yersnche. 
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6.  Prof.  Erb  (Heidelberg):  lieber  Dystrophia  mueeulonun  progreetiYa. 

Im  Jabre  1883  hat  E.  zuerst  eine  klinische  Trennung  der  „progressiyen  Mask^- 
atrophie"  in  2  Formen  versucht:  eine  spinale  Form  (Amyotropfaia  spinal  progr.)  und 
eine  wahrscheinlich  myopathische  (die  Dystrophia  mnscul.  progr.).  Zu  der  letzteren 
rechnet  er  die  unter  dem  Namen  d^  juvenilen  Muskelatrophie  (Erb),  der 
Pseudohypertrophie  der  Kinder  und  der  hereditären  Muskelatrophie 
(Leyden)  beschriebenen  Erkrankungsgruppen;  nach  K*s  Ansteht  gehört  dazu  auch 
die  infantile  progressive  Muskelatrophie  Duchenne*s  (mit  Gesichisbetheüigung). 
Fast  alle  Autoren  haben  sich  £.  angeschlossen.  Der  Vortr.  erörtert  die  Frage,  ob 
in  der  That  die  klinische  Einheit  der  4  Formen  aufrecht  zu  erhalten  ist  und  ob 
derselben  auch  ein  anatomisch  einheitlicher  Process  zu  Grunde  liegt  Endgültig  ab- 
gesdilossen  ist  die  Untersuchung  darüber  noch  nichi  Wenn  man  von  der  juve- 
nilen Muskelatrophie  Erb*s  ausgeht,  deren  volle  Existenzberechtigung  im  Laufe 
der  Jahre  durch  eine  sehr  reichhaltige  Casuistik  anerkannt  worden  ist,  so  ist  der 
Nachweis  der  klinischen  Einheit  leicht  zu  führen:  es  handelt  sich  vor  Allem  darum, 
die  Uebereinstimmung  dieser  Form  mit  den  andern  Formen  in  Bezug  auf  Localisatiofn 
der  Atrophie  und  Hypertrophie,  Verhalten  der  Muskeln  bei  der  Inspection,  Palpation, 
elektrische  Untersuchung,  fibrilläre  Zuckungen  etc.  nachzuweisen.  Diese  Ueberein- 
stimmung wurde  dem  Vortr.  durch  eigene,  sowie  durch  fremde  Beobachtungen  be- 
kräftigt, ebenso  für  die  infantile  Muskelatrophie  Duchenne's.  —  Für  die  sog. 
„hereditäre  Muskelatrophie",  deren  Existenzberechtigung  E.  nicht  anerkennt  (denn 
alle  diese  Formen  seien  gelegentlich  hereditär),  gelte  dasselbe. 

Beweisender  noch  ist  der  Nachweis  von  Uebergangsformen  zwischen  den  ein- 
zelnen Gruppen.  So  giebt  es  a)  Fälle  von  juveniler  Form  mit  Gesichts- 
betheiligung, b)  solche  von  Pseudohypertrophie  mit  GesichtsbetheiHgung,  c)  infan- 
tile Formen  mit  theils  juvenilem,  theils  pseudohypertrophischem  Typus,  d)  Pseudo- 
hypertrophien,  die  später  ganz  unter  dem  Bilde  der  juvenilen  Form  erscheinen, 
e)  juvenile  Form,  die  ganz  unter  dem  Bilde  einer  Pseudohypertrophie  aber  bei  einem 
erwachsenen  älteren  Individuum  auftrat,  f)  unbestimmte  Formen,  über  deren  Zuge- 
hörigkeit zu  der  einen  oder  andern  Form  Zweifel  bestehen  können.  Endlich  gehört 
hierher  noch  das  Vorkommen  verschiedener  Formen  in  der  gleichen  Familie. 

Die  Uebereinstimmung  aller  dieser  Formen  in  allen  wesentlichen  Punkten  ist 
eine  genügend  grosse;  es  kommen  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen  ihnen  vor, 
folglich  ist  es  gerechtfertigt,  sie  als  klinische  Einheit  aufzufassen.  Die  Eintheilung 
in  weitere  Unterarten  und  eine  zweckmässige  Gruppirung  behält  sich  E;  noch  vor. 

Aus  den  Beobachtungen  des  Vortr.  an  excidirten  Muskelstückchen  von  7  Fällen, 
zu  denen  auch  eine  Reihe  fremder  PubUcationen  hinzugetreten  ist,  scheint  auch  ein 
anatomisch-einheitlicher  Process  hervorzugehen:  An  den  Muskelfasern  finden  sich  ganz 
enorme  Hypertrophien,  daneben  alle  Uebergänge  zu  hochgradiger  Atrophie.  — 
Die  Fasern  sind  alle  mehr  oder  weniger  abgerundet,  zeigen  überall  erhebliche 
Eernvermehrung,  Spaltbildung,  Fasemtheilung  und  Vacuolenbildung.  Daneben 
findet  sich  erhebliche  Wucherung  des  Bindegewebes  und  endlich  mehr  oder  weniger 
reichliches  Fettgewebe  bis  zur  ausgesprochenen  Lipomatose.  —  Manchmal  überwiegen 
die  hypertrophischen,  manchmal  die  atrophischen  Fasern.  —  Eernvermehrung  und 
Abrundung  der  Fasern  ist  stets  vorhanden.  Spaltbildungen  sind  meist  sehr  zahlreich, 
in  den  Stadien  mit  fast  ausschliesslicher  Hypertrophie  treten  sie  zurück.  —  Vacuolen- 
bildung findet  sich  stets  nur  vereinzelt;  die  Lipomatose  erscheint  in  sehr  wechselnder 
Intensität  und  Verbreitung.  Im  Grossen  und  Gkinzen  scheint  sich  doch  eine  so  voll- 
ständige Uebereinstimmung  in  den  wesentlichen  Veränderungen  darzubieten,  dass 
dem  gegenüber  die  quantitativen  Unterschiede  zurücktreten.  —  Aus  einfachen  logischen 
Gründen  dürfte  diejenige  Veränderung  als  die  früheste,  als  die  primäre  tn  betrachten  . 
sein,  welche  sich  in  gewissen  Muskeln  allein  oder  doch  fast  allein  und  am  ent- 
wickeltsten vorfindet  —  und  zwar  die  Hypertrophie  der  Muskelfasern. 
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Indem  E.  sich  die  Mittheilung  aller  Details»  die  Erörterung  aller  einschlägigen 
Fragen  vorbehält,  giebt  er  seine  vorläufige  Ansicht  von  der  Entwickelung  des  Krank- 
heilsprocesses  in  Folgendem  wieder. 

Zuerst  Hypertrophie  der  Fasern,  Abrundung  derselben,  Spaltbildungen,  geringe 
Eemvermehmng  im  Bindegewebe.  —  Dann  allmählich  zunehmende  Atrophie  der 
Fasern  und  erhebliche  Bindegewebs- Hyperplasie ;  mit  dem  Fortschreiten  dieser  Pro- 
cesse  gesellt  sich  zuletzt  die  Lipomatose  hinzu.  Damit  stimmt  auch  das  klinische 
Verhalten  überein. 

Es  erscheint  sonaeh  die  Aufstellung  einer  —  die  4  wiederholt  genannten 
Formen  umfassende  —  Dystrophia  muscularis  progressiva  hinreichend  begründet. 

7.  Prof.  Bäumler  (Freiburg)  stellte  einen  Fall  von  seit  Jahren  bestehender 
Dystrophia  muBoularis  progressiva  (juvenile  Form)  vor,  mit  charakteristischer 
Localisation  an  Schulter  und  Oberarmmusculatur,  bei  dem  auch  die  Gesichtsmusculatur 
leicht  atrophisch  ist  und  die  Interossei  der  Hand  zu  entarten  beginnen. 

Ausserdem  gelangt  ein  Mann  mit  einer  eigenthümlichen  Aphasie  zur  Vorstellung, 
der  leicht  dement  ist,  an  Tremor  der  rechten  Seite  leidet,  ohne  sonstige  Erscheinungen 
von  Dementia  paralytica  darzubieten. 

8.  Prof.  Wiedersheim  demonstrirt  eine  Reihe  vortrefflicher,  für  den  aka- 
demischen Unterricht  bestimmter  Himmodelle  von  Ammocoetes,  Haifisch,  Forelle, 
Frosch,  Alligator,  Taube,  Kaninchen  und  Jagdhund,  die  von  dem  Freiburger  Fabri- 
kanten Ziegler  ans  Wachs  unter  Aufsicht  W.'s  gefertigt  sind. 

9.   Prof.  Dr.  Kim  (Freiburg):  Ueber  die  Psychosen  der  Einzelhaft. 

Man  hat  die  Gefangenschaft  beschuldigt,  ungemein  unheilvoll  für  die  psychische 
Gesundheit  zu  sein.  Die  Erfahrung  vieler  Autoren  und  auch  die  des  Yortr.,  der 
seit  10  Jahren  Arzt  des  Zelleugeföngnisses  zu  Freibarg  ist,  widerspricht  dieser 
Anschauung:  Erbliche  Anlage,  Kopfverletzungen,  Epilepsie,  verkehrte  Erziehung  etc. 
schaffen  eine  hochgradige  Prädisposition;  die  Einsperrung  wirke  nur  als  occasionelles 
Moment,  um  am  Straforte  die  vorbereitete  Psychose  meist  rasch  zu  zeitigen.  Die 
Geistesstörungen  in  gemeinschaftlicher  Haft  erscheinen  wesentlich  verschieden  von 
denen  der  Einzelhaft;  in  jener  beobachtet  man  vornehmlich  sich  langsam  entwickelnde 
chronische  Störungen  mit  dem  Charakter  der  Demenz  oder  der  chronischen  Verrückt- 
heit, in  der  Einzelhaft  überwiegend  acute  Psychosen.  Die  letzteren  sind  zwar  häufiger, 
aber  auch  leichter  heilbar,  als  die  aus  gemeinsamer  Haft  entspringenden  Störungen. 

Die  Einzelhaft-Psychosen  zeichnen  sich  aus  durch  den  acuten  Verlauf  und  durch 
das  mächtige  Hervortreten  von  Sinnestäuschungen. 

Unter  133  von  E.  in  Freiburg  beobachteten  Fällen  waren  besonders  häufig  die 
acute  hallucinatorische  Melancholie;  nie  sind  hier  die  Hallucinationen  primär, 
vielmehr  geht  ihnen  stets  eine  Verstimmung  voraus.  —  Die  Stimmen,  welche  die 
Patienten  hören,  enthalten  Anklagen,  Beleidigungen,  Bedrohungen,  Aufforderungen 
zum  Selbstmord.  —  Die  Visionen  zeigen  drohende  Gestalten  von  Feinden  und  Mördern 
mit  tödtlichen  Waffen,  das  aufgeschlagene  Schaffet.  —  Die  Krankheit  bleibt  bei  an- 
dauernder Depression  mit  schmerzlichen  Empfindungszuständen  und  gleichartigen  De- 
lirien nur  kurze  Zeit  auf  der  Höhe,  um  meist  nach  Aufhebung  der  Isolirung  rasch 
abznfallw  und  in  wenigen  Wochen  bis  Monaten  zur  Genesung  zu  führen.  Die  zweit- 
wichtigste Einzelhaft-Psychose,  der  acute  hallucinatorische  Wahnsinn,  beginnt 
ohne  Depression  nach  einer  Reihe  von  somatischen  Erscheinungen  direct  mit  Sinnes- 
täuschungen. Dann  kommt  es  der  Beihe  nach  zu  Verfolgungs-,  Grössen-,  religiösem 
und  sexuellem  Wahn.  —  Ein  kleiner  Theil  dieser  Fälle  endet  nicht  so  günstig,  wie 
die  acute  Melancholie,  sondern  geht  in  den  chronischen  unheilbaren  Wahnsinn  über. 
Nur  in  3  Fällen  beobachtete  E.  die  acute  hallucinatorische   Manie  mit  hoch- 
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gradiger  Aufregung,  tief  gestörtem  Bewusstsein,  blinder  Herrsehaft  der  Simiesdelirien: 
Prognostisch  sind  aneli  diese  F&lie  recht  gftnstig. 

Nach  diesem  einleitenden  Vortrage  folgte  unter  K.*s  Leitung  eine  Besichtigung 
des  Zellengef&ngnisses  zu  Freiburg. 

Um  6Va  Uhr  wurde  die  erste  Sitzung  geschlossen. 

(Sehlnss  folgt) 


SooiM  de  Biologie,  Paris.    Sitzung  Tom  4.  Februar  1888. 

Georges  Lemoine  (de  Lille):  „lieber  Ck>ntraoturen  bei  Epileptikern.** 
L.  unterscheidet  zwei  Arten  des  Vorkommens:  1.  Permanente  Contracturen  in  Ex- 
tension oder  Halbbeugung,  welche  sofort  nach  dem  Anfall  (einmal  schon  im  Anfall) 
auftreten  und  einige  Minuten  bis  mehrere  Tage  anhalten;  sie  sind  an  den  oberen 
Extremitäten  häufiger  als  an  den  untereui  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite,  selten 
allgemein.  —  2.  Die  andere  Art  entsteht  nur  dann,  wenn  man  plötzlich  (nach  einem 
Anfall?)  ein  Glied  des  Patienten  kräftig  drückend  anfasst:  es  tritt  dann  eine  Starre 
desselben  ein,  die  man  nur  mit  grösster  Kraft  und  unter  Auftreten  von  Zuckungen, 
überwinden  kann;  lässt  die  pressende  Hand  das  Glied  los,  so  ist  es  wieder  frei  be- 
weglich. 

Gh.  F^re  theilt  eine  interessante  Beobachtung  bei  hysterischer  Hemianästhesie 
mit:  er  befestigte  auf  einem  Muskel  der  anästhetischen  Seite  einen  Myograph  mit 
Leitung  zur  Faradisirung;  auf  dem  symmetrischen  Muskel  der  gesunden  Seite  einen 
einfachen  Myograph.  Ersterer  beschrieb  eine  Curve,  wobei  die  Kranke  keine  Em- 
pfindung* von  den  Zuckungen  hatte.  Bei  einem  stärkeren  Strome  begann  auch  der 
Muskel  der  gesunden,  nicht  faradisirten  Seite  zu  zucken  resp.  eine  ganz  schwache 
Gurve  zu  zeichnen,  und  diese  leichten  Zuckungen  fühlte  die  Kranke.  —  F.  meint, 
dass  vielleicht  gewisse  Fälle  von  AUochirie  demgemäss  zu  erklären  sind:  die  falsche 
Localisation  ist  nur  scheinbar,  indem  die  Kranken  den  Beiz  selbst  nicht  fühlen,  weil 
er  eine  anästhetische  oder  hypästhetische  Stelle  getroffen  hat,  aber  trotzdem  die 
thatsächliche  Diffusion  des  Beizes  wahrnehmen.  Hadlich. 


IV.  Bibliographie. 

Der  Verbreoher  in  anthropologischer,  ärztlicher  und  juristischer  Beiiehang, 
von  G.  Lombroso.  In  deutscher  Bearbeitung  von  Dr.  M.  0.  FraenkeL  Mit 
Vorwort  von  Prof.  Dr.  jur.  von  Kirchenheim,  (Hamburg  1887.  J.  F.  Richter. 
XXXn  und  560  Seiten.) 

Es  mag  auf  den  ersten  Blick  auffiülend  erscheinen,  dass  in  einem  neurologisdien 
Centralblatt  ein  Buch  mit  dem  Titel  ,,Der  Verbrecher''  ausführlicher  besprochen 
werden  soU.  Der  Name  des  Verf.  bürgt  indessen  dafür,  dass  sein  Werk  für  jeden 
Psychiater  von  hervorragendem  Interesse  sein  muss. 

Ossäre  Lombroso  hat  seit  fast  20  Jahren  den  grösseren  Theil  seiner  wissen- 
schaftlichen Thätigkeit  der  anatomischen  und  biologischen  Untersuchung  der  Ver- 
brecher gewidmet  und  ist  der  Gründer  einer  Schule  geworden,  die  auf  dem  positiven 
Boden  der  Beobachtung  stehend  eine  objective  Inferiorität  der  „geborenen  Verbrecher" 
(des  grössten  Theils  der  sog.  Gewohnheitsverbrecher)  in  somatischer  und  physiologischer 
Hinsicht  nachzuweisen  bemüht  ist  Sie  beschäftigt  sich  daher  fast  ausschliesslich 
mit  der  Person  des  Verbrechers  und  hat  bereits  zahlreiche  Eigenschaften  aufge- 
funden, die  einen  anatomischen  Verbrechertypus  aufzustellen  gestatten.  Dieser  Typus 
setzt  sich  aus  einer  grossen  Zahl  von  Einzelbefund^  zusammen,  die  vereinadt  auch 
bei  Unbescholtenen  und  bei  (^legenheitsverbrechem   zu   beobachten  sind,   und  die 
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daher  an  sieb  keinen  beweisenden  Werth  baben  würden,  deren  Häufung  aber  bei 
ein  und  demselben  Individuum  fast  ausschliesslich  bei  Gewohnheitsverbrechern  vor- 
kommt. Man  ist  daher  in  gewissem  Grade  berechtigt,  den  Schluss  umzukehren  und 
eine  Person  mit  vielen  criminalistischen  Degenerationszeichen  als  des  Gewohnheits- 
verbrecherthums  verdächtig  zu  beanstanden,  wenn  sie  auch  zum  ersten  Male  sich 
einer  strafbaren  Handlung  schuldig  gemacht  haben  sollte. 

Lombroso  betrachtet  den  „geborenen  Verbrecher"  eben  als  einen  Menschen, 
den  entweder  Entwickelungshemmung  oder  erworbene  Krankheit,  besonders  der  Nerven- 
centren,  schon  vor  seiner  Geburt  in  einen  anomalen  —  dem  Neuropsychopathen  ähn- 
lichen, aber  durchaus  nicht  gleichen  —  Zustand  versetzt  hat,  kurz  als  einen  wirk- 
lich chronisch-kranken  Menschen  (S.  253).  Und  nicht  nur  materiell,  auch  functionell 
ist  eine  erhebliche  Deteriorität  beim  „g^orenen  Verbrecher"  vorhanden.  Abgesehen 
auch  von  der  meist  geringeren  Verstandesentwickelung,  die  allerdings  durch  Schlau- 
heit öfters  einigermaassen  ausgeglichen  wird,  sind  die  geborenen  Verbrecher  ganz 
durchgängig  weit  weniger  empfindlich  gegen  Schmerzen  und  gegen  Tasteindrücke  als 
Normale;  nicht  selten  sind  sie  fast  anästhetisch;  doppelt  so  häufig  sind  sie  farbenblind, 
drei-  bis  sechsmal  so  häufig  linkshändig;  sie  erröthen  weit  seltener  und  langsamer, 
selbst  nach  Einathmung  von  Amylnitrit  etc.;  Mitleid,  Anhänglichkeit  und  ähnliche 
altruistische  Gefühle  sind  bei  ihnen  weit  schwächer  entwickelt  als  bei  Unbescholtenenf, 
wogegen  die  Empfindlichkeit  gegen  atmosphärische  Schwankungen,  gegen  magnetische 
EinfiOsse,  sowie  die  Geruchsschärfe  gesteigert  sein  sollen. 

Ganz  analoge  Resultate  sowohl  in  somatischer  als  in  functioneller  Hinsicht  er- 
hält  man,  sobald  man  eine  Gruppe  von  Individuen  mit  sog.  „Moral  Insanity"  unter- 
sucht, nicht  aber  bei  Irren  im  engeren  Sinne. 

L.  betrachtet  daher  den  geborenen  Verbrecher  und  den  Moral  Insane  als  iden- 
tisch, nämlich  als  Namen  für  ein  und  denselben  Zustand  angeborener  körperlicher 
und  geistiger  Inferiorität,  der  bisher  je  nach  dem  subjectiven  Standpunkt  des  Be- 
obachters bald  als  Verbrecherthum,  bald  als  Krankheit,  immer  aber  mit  dem  Prädicat 
der  ünverbesserlichkeit  resp.  der  ünheilbarkeit,  bezeichnet  wurde.  Das  praktische 
Ergebnisa,  das  L.  erreichen  will,  ist  daher  die  Anerkennung  eines  „strafunfähigen, 
aber  gemeingefährlichen  Mensdientypus  mit  atavistischen  Reminiscenzen  und  patho- 
logischen Defecten  auf  somatischem  und  organischem  Gebiet." 

Im  concreteu  Fall  stützt  sich  diese  Anerkennung  auf  den  anamnestischen  Nach- 
weis des  gewohnheitsmässigen,  d.  h.  rückfälligen  Verbrecherthums  und  auf  den  ob- 
jectiven  Nachweis  des  anatomischen  und  biologischen  Inferiorität.  Die  erste  Folge 
ist  die  Anerkennung  des  Rechts  der  socialen  Vertheidigung  und  dann  schliessen  sich 
die  Versuche  an,  die  normale  Menschheit  von  derartigen  „Wilden"  zu  befreien,  also 
am  sichersten  durch  Ausrottung  derselben,  oder  —  da  dieses  Mittel  wohl  nicht  als 
anwendbar  zu  betrachten  wäre  —  durch  dauernde  Unschädlichmachung,  also  durch 
lebenslängliche  Detention  (oder  Deportation?    Ref.). 

Dies  wären  ui^efähr  die  Grundzüge  der  L.'schen  Lehre.  Die  Einzelheiten  seiner 
geistvoUen  Ausführungen  müssen  natürlich  in  seinem  Buche  selbst  nachgelesen  werden. 
Jeder  wird  ifitereesante  Beobachtungen  und  Schlüsse  finden,  auch  wenn  er  nicht  mit 
den  Folgerungen  des  Verf.  übereinstimmt.  Die  Thatsachen  sind  mit  ausserordent- 
lichem Fleisse  gesammelt  und  sehr  geschickt  gruppiri 

Seine  Auseinandersetzungen  über  die  Verbrechen  der  Pflanzen  und  Thiere,  über 
den  Ursprung  der  Sta^afe  bei  den  Wilden,  seine  Schilderung  der  verbrecherischen 
Kinder  und  v.  A.  werden  besonders  geeignet  sein,  das  allgemeine  Interesse  auf  das 
werthvolle  Werk  hinzulenken,  das  in  italienischer  Sprache  bereits  in  fdnfter  Auflage 
erschienen  ist  und  dass  uns  jetzt  dank  der  anerkennensw^iihen  Bemühung  des  um 
die  Ausbreitung  italienischer  litteratur  in  Deutschland  woblverdieatw  Fraenkel  in 
deutscher  Uebersetzung  vorliegt  Sommer. 
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V.  Personalien. 

Unser   verehrter   Mitarbeiter,   Herr   Prof.   Bumpf,   wurde   nach   Marburg   als 
Director  der  Poliklinik  berufen. 


Am  13.  Juni  d.  J.  starb  zu  Erlangen  einer  der  Nestoren  der  deutschen  Psychiatrie, 
Hofrath  Dr.  Hagen,  früher  Director  der  Kreisirrenanstalt  und  (Jniversitatsprofessor 
in  Erlangen,  im  Alter  von  74  Jahren.  Unter  seinen  Arbeiten  heben  wir  hervor: 
„Die  Sinnestäuschungen"  (Leipzig  1837),  Chorinsky  (Erlangen  1872),  Statistische 
Untersuchungen  über  Geisteskrankheiten  (Erlangen  1876),  „Ueber  Nierenkrankheiten 
als  Ursache  von  Geisteskrankheiten"  (Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  XXXVIII). 


Ein  junger  hoffiiungsvoller  College,  der  auch  dieser  Zeitschrift  seine  Mitarbeiter- 
schaft zugewendet  hatte,  Dr.  Hügel,  Assistent  von  Prof.  Bieger  am  Juliusspital  in 
Würzburg,  erlag  dem  Typhus,  welchen  er  in  den  ersten  Wochen  seiner  neuen  An- 
stellung im  Juliusspital  acquirirte. 


VL  Vermischtes. 

Entwurf  des  neuen  itaUenisohen  Strafgesetsbuches. 

In  dem  Denen  Entwurf,  welchen  der  MiDlster  Zanardelli  in  der  Sitzung  vom  22.  Nov. 
1887  der  Deputirtenkammer  vorgelegt  hat,  finden  sich  folgende  die  forense  Psychiatrie  inter- 
essirende  B^timmoDgen: 

§  47.  Nicht  Btrafbar  ist  der,  der  sich  bei  Begehung  einer  strafbaren  Handlang  in  einem 
Zostande  geistiger  Mi^sentwickelnng  G*deficienza'0  oder  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  („morbosa  alterazione  di  mente")  befanden  hat,  der  geeignet  war,  ihn  des  Be- 
wosstseins  seiner  Handlangen  zu  berauben,  oder  ihn  zur  Aasf&nrung  jener  Handlang  zu 
zwingen. 

Der  Bichter  kann  entscheiden,  ob  der  Thater  in  eine  CriminalirrenanBtalt^  oder  in  eine 
andere  Irrenanstalt  überführt  werden  soll,  am  dort  zu  bleiben,  so  lange  die  Direction  der- 
selben („l'autorita  competente"?)  es  für  nöthig  erachtet. 

§  48.  Wird  durch  die  im  vorigen  Paragraphen  angegebenen  Zustände  die  Zurechnung 
fahigkeit  nicht  ausgeschlossen,  sondern  nur  erheblich  („grandemente")  verringert,  so  vrurd 
die  Strafe  gemildert  und  kann  nach  Entscheidung  des  Bichters  in  einer  Gorrectionsanstalt 
(„Casa  di  custodia")  verbüsst  werden. 

Tamassia  hebt  in  einer  Besprechung  dieser  Paragraphen  (in  der  Bivist.  sperim.  di 
Freniatr.  ecc.  1888.  XIII.  p.  285)  hervor,  dass  hier  zum  ersten  Mal  der  Begriff  der  Criminal- 
irrenanstalt  officiell  fixirt  sei  und  dass  die  Worte  „Deficienza  o  morbosa  alterazione  di  mente*^ 
an  und  für  sich  schon  ausreichten;  er  hält  daher  den  folgenden  Zusatz  für  mindestens  über- 
flüssig, wenn  nicht  schädlich.  Auch  wünschte  er,  dass  im  §  48  an  Stelle  der  „Casa  di 
custodia"  ebenfalls  die  Criminalirrenanstalt  zu  treten  hätte. 

Die  Bedaction  der  citirten  Zeitschrift  ist  übrigens  um  ein  Gutachten  über  den  Entwurf 
enmcbt  worden  und  wird  dies  in  nädister  Zeit  erstatten.  Sommer. 


Kirchhoff  setzt  seine  interessanten  Veröffentlichungen  zur  Qeschichte  der  Psychiatrie 
in  einem  Au&atze  über  „die  Beziehungen  des  Dämonen-  und  Hezenwesens  zur  deutschen 
Irrenpflege"  fort  (Ztschr.  f.  Psychiatrie.  XLIV.  4  u.  5.)  Vor  der  Scholastik  eridärten  der 
kirchliche  Canon,  das  longobardische  Gesetzbuch  (644)  und  ein  Capitulare  Karls  des  Grossen 
den  Glauben  an  die  Existenz  von  Hexen  für  sündlich,  unmöglich,  ja  so^ar  todessträflich. 
Zwischen  Ludw.  Meyer  und  Soldan  entscheidet  K.  dahin,  dass  jedenfalls  eine  grössere 
Zahl  Geisteskranker  unter  den  Hexen  und  Zauberern  war.  Besonders  häufig  war  die 
Dementia  senilis  bei  denselben,  dann  epileptisches  Irresein,  erst  in  dritter  Linie  Paranoia. 
Weiterhin  setzt  K.  die  Anschauungen  von  raracelsus,  Wier,  Plater  und  Lather  über  das 
Hexenwesen  auseinander.  Des  letztem  eigene  nervöse  Störungen  und  Hallacinationen  werden 
genau  geschildert,  die  Schön'sche  Annahme  einer  Insania  sine  delirio  bei  Luther  als  tendenziöse 
Unrichtigkeit  nachgewiesen.  Schliesslich  sucht  K.  den  Dämonenglauben  in  seinen  letzten 
Besten  in  der  G^enwart  auf.  Th.  Ziehen. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzobk  &  Wrmo  in  Leipzig. 
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I.  Origmalmittheilungen. 


1.  Zur  Lehre  von  der  Hemiatrophia  facialis. 

(Nach  einem  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  15.  Aprü  1888  gehaltnen  Vortrage.). 

Von  E.  Mendel. 

Der  Fally  den  ich  zum  Ausgangspnnkt  meiner  heutigen  Besprechung  der 
Hemiatrophia  facialis  machen  will,  wurde  am  9.  Juni  1880  von  Herrn  Vibchow 
in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt^ 

Er  betrifit  Frau  Eulicke.*  Von  den  vielen  Aerzten,  die  sie  von  Rombebo 


>  Of.  Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft  1879/80.  II.  169. 
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an  consultirt,  bin  ich  der  letzte  gewesen^  und  dadurch  auch  in  die  Lage  ge- 
konmien,  die  Section  und  die  nachfolgende  Untersuchung  ihres  Nervenapparats 
zu  machen.  • 

Ihre  Geschichte  ist  kurz  folgende:  Die  Todesursache  ihres  Vaters,  der  in 
hohem  Alter  starb,  ist  nicht  bekannt;  ihre  Mutter  starb  im  Alter  von  30  Jahren 
an  der  Schwindsucht;  ihre  Geschwister  sollen  gesund  sein.  Sie  hat,  nachdem 
sie  vorher  nie  wesentlich  krank  gewesen  war  (abgesehen  von  einem  hier  wohl 
no^h  zu  erwähnenden  Blutschwär  auf  dem  Eopfe  im  Alter  von  22  Jahren),  im 
Alter  von  25  Jahren  einmal  geboren,  das  Eind  starb  nach  wenigen  Monaten. 
Noch  im  Wochenbett  will  sie  eine  mit  lebhaftem  Fieber  verbundene  GesichtB- 
rose  überstanden  haben,  nach  deren  Verschwinden  noch  lange  Zeit  Schmerzen 
am  linken  Auge  und  in  der  linken  Wange  bestanden,  wegen  welcher  sie  Chloro- 
formeinreibungen brauchte.  Als  diese  Schmerzen  im  Laufe  eines  Jahres  all- 
mählich nachliessen,  bemerkte  sie  ein  Einsinken  ihrer  linken  G^chtshälfte, 
zuerst,  wie  sie  angab,  am  linken  NsBenflügeL  Auch  im  linken  Vord»arm 
stellten  sich  nach  jener  Zeit  Schmerzen  ein  (es  war  die  Zeit  aber  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen),  welche  aber  nicht  so  stark,  wie  im  (Besicht,  sich  zeigten.^ 

Der  Zustand,  wie  er  sich  nun  allmählich  im  Laufe  der  nädist^  15  Jahre 
entwickelte,  und  wie  er  von  Herrn  Viechow  geschildert  worden  ist,  war  einmal 
die  klassische  Form  einer  linksseitigen  Gesichtsatrophie,  und  einer  Atrophie, 
welche  vorzugsweise,  ja  wohl  ausschliesslich  im  Gebiet  des  linken  Radialis  sich 
zeigte. 

Im  Alter  von  50  Jahren  suchte  sie  am  21.  April  1887  meine  Hülfe  auf, 
nicht  eigentlich  wegen  ihrer  Hemiatrophie,  sondern  w^n  eines  „allgemeine 
Schwächezustandes'^ 

Der  Status  war  folgender:  Patientin  ist  im  höchsten  Grade  abgemagert^ 
appetitlos,  hat  ab  und  zu  Diarrhöen,  und  ihrer  Beschreibung  nach  FieberanMe, 
Als  Ursache  dieses  Zustandes  ergab  die  üntersuchxmg  vorgeschrittene  Phthisis 
pulmonum,  auf  deren  einzelne  Symptome  ich  hier  nicht  weiter  eingehe.  Idi 
beschranke  mich  auf  die  Erörterung  der  hemiatrophischen  Erscheinungen.  Was 
zuerst  das  Gesicht  betrifit,  so  sprang  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  andern  typischen 
Fällen  sofort  in's  Auge,  dass  die  Atrophie  der  Ausbreitung  der  Verzweigungen 
des  Trigeminus  entsprach. 


*  Durch  die  Güto  des  Herrn  CoUegen  Ebmak  erhalte  ieh  nachträglich  die  AufzeichnuDgeii 
seines  Vaters  über  Fraa  Knlicke  vom  7.  Februar  1868,  aus  denen  ich  Folgendes  hervorhebe: 
,,Die  Schmerzen  in  der  Stirn  haben  so  zugenommen,  dass  die  Kranke  nicht  schlafen  kann." 
„Es  bestand  an  einzelnen  Stellen  des  Gesichts  Unempindlichkeit,  dort  war  auch  die  Haut- 
forbe  besonders  dunkel.  Starkes  Ausfallen  der  Haare.  Der  Oberarm  zeigte  rechts  9^/4, 
Unks  9V4»  der  Vordeirann  rechts  8V4»  links  8  Zoll  Circumferenz.  Schmerz  und  Schwellung 
bestand  nach  dem  Laufe  des  Plexus  brachialis,  am  Vorderarm,  war  die  Haut  livide  im  Be- 
reiche des  Ulnaris." 

Auffallend  ist,  dass  in  diesem  Bericht  —  im  Gegensatz  zu  dem  späteren  Befund  — 
die  Atrophie  der  Cutis  des  linken  Arms  besonders  im  Bereich  des  Ulnaris  hervorgehoben  ist, 
so  dass  „man  durch  die  dünne  Cutis  sämmtliche  Venen  und  Nerven  sehen  kann,  wie  an 
einem  Präparate". 
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Im  ersten  Aste  zeigte  sich  ganz  besonders  im  Verlaufe  des  Nervus  fron- 
talis eine  von  dem  obem  Augenlid  nach  der  Medianlinie  der  Stirn  hin  yer- 
latrfende  Rinne,  welche  bis  an  die  Grenze  des  Haarwuchses  deutlich  war,  und 
sich,  ehe  sie  dieselbe  erreichte,  in  einige  Zweige  (der  Ramification  des  Ny.  fron- 
talis entsprechend)  theilte. 

Viel  intensiver,  als  im  Gebiete  des  ersten  Astes,  war  jedoch  die  Erkrankung 
in  dem  des  zweiten  deutlich;  hier  zeigten  sich  sowohl  im  Verlauf  der  Nervi 
palpebrales  inferiores,  wie  der  Nasales  subcutanei  tiefe  Einsenkungen,  die  wie 
Narben  aussahen.  Seichtere  Rinnen  waren  noch  über  dem  äusseren  Rande  der 
linken  Oberlippe  zu  sehen. 

Im  Gebiete  des  dritten  Astes  endlich  bemerkte  man  eine  flache  Einziehung 
etwas  nach  links  oben  und  aussen  vom  Einn  (Nervus  mentalis);  im  Uebrigen 
aber  schien  hier  die  Erkrankung  am  Unbedeutendsten.  Die  gelblich-graue  Ge- 
sichtshaut war  fast  überall  gleichmässig  dünn,  und  obwohl  auch  die  rechte  Ge- 
sichtshalfte  entsprechend  der  allgemeinen  Mades  hochgradig  mager  war,  liess 
sich  doch  inmier  noch  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Hälften  nach- 
weisen. An  den  meisten  Stellen  schien  die  Haut  den  darunter  liegenden  Eascien 
oder  Knochen  zu  adhäriren. 

Die  Haare  der  Kopfhaut,  auf  beiden  Seiten  von  gleicher  Farbe,  waren  sehr 
spärlich  und  dünn. 

Die  Muskeln  des  Gesichts  erschienen  durchweg  links  viel  dünner  als  rechts, 
doch  nicht  nur  die  vom  Facialis  bewegten,  sondern  ebenso  die  vom  Trigeminus 
innervirten  MscL  temporalis  und  Masseter. 

Auch  die  Zunge  erscheint,  besonders  in  ihrem  vorderen  Drittel,  links  dünner 
als  rechts;  zwei  etwa  2  cm  lange,  von  hinten  nach  vom  verlaufende  rissartige 
Einkerbungen  sind  auf  der  linken  Zungenhälfte  zu  sehen^ 

Bei  den  mimischen  Gesichtsbewegungen  trat  der  Unterschied  zwischen  der 
gesunden  und  kranken  Seite  noch  deutlicher  hervor;  die  elektrische  Untersuchung 
der  Muskeln  des  G^chts  ergab  sowohl  bei  directer  wie  bei  indirecter  Reizung, 
und  zwar  für  beide  Stromesarten,  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Err^bar- 
keit;  eine  genauere  Untersuchung  derselben  war  bei  der  übergrossen  Empfind- 
lichkeit der  Patientin  nicht  möglich. 

Erwähnt  mag  endlich  noch  werden,  dass  der  linke  Bulbus  wegen  Schwundes 
des  retrobulbären  Fettgewebes  viel  tiefer  in  die  Orbita  gesunken  war,  femer 
dass  Patientin  das  Auge  wegen  der  Schwäche  des  Orbicularis  palpebramm  nicht 
vollständig  schliessen  kann,  und  dass  sie,  wie  sie  berichtet^  auch  des  Nachts  das 
Auge  nicht  völlig  zumacht. 

Patientin  hat  keine  Schmerzen  in  der  linken  G^chtshälfte,  sie  fühlt  Nadel- 
stiche auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  sie  unterscheidet  deutlich  Kopf  und  Spitze, 
ebenso  warm  und  kalt  und  localisirt  durchaus  richtig. 

Unterafchiede  in  Bezug  auf  Kälte-  und  Wärmegeföhle,  wie  in  Bezug  auf  < 
Schwitzen  zwischen  beiden  Gesichtshälften  hat  Pat.  nicht  bemerkt 

Die  Knochen  des  Schädels  sind,  wie  schon  Herr  Viechow  festgestellt,  in 
keiner  nenneuswerthen  Weise  betheiligt. 
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Was  nun  den  Zustand  der  linken  obem  Extremität  anbetrüGR;^  so  wsuren  die 
Erscheinungen  fast  ganz  dieselben^  wie  sie  7  Jahre  vorher  von  Herrn  Yibchow 
gefunden  waren,  und  ich  kann  sie  gewiss  nicht  besser  beschreiben,  als  wenn  ich 
seinen  Befund  hier  wiederhole: 

,,Es  findet  sich  bei  ihr  eine  Atrophie,  die  an  der  Mittellinie  des  Rockens, 
zwischen  dem  IV., und  VII.  Dorsalwirbel  b^nnt,  dann  schief  nach  oben  und 
unten  über  die  Fossa  infraspinata  scapulae  und  die  Umgegend  desselben  sich 
verbreitet,  namentlich  stark  am  M.  infraspinatns,  von  da  zur  Achsel  geht  und 
sich  verbindet  mit  einer  Atrophie,  welche  zuerst  hinten,  dann  an  der  Volarseite 
heruntergeht  und  ihre  grosste  Starke  am  Vorderarm  erreicht  Man  kann  sie 
schon  am  Oberann  in  einer  gewissen  Ausdehnung  verfolgen,  aber  das  eigent- 
liche ist  Hauptgebiet  am  Vorderarm  bis  zur  Hand  (Kleinfinger)  hin.  Innerhalb 
dieses  ziemlich  grossen  Gebietes  treffen  wir  genau  dieselbe  Verdünnung  der 
Haut,  welche  ein  leicht  gelbliches  Aussehen  hat,  und  dasselbe  höchst  auffallige 
Hervortreten  der  Hautgefasse,  die  durchweg  als  vorragende,  im  Hautrelief  er- 
scheinende Zeichnungen  sich  darstellen.  Dabei  findet  sich  derselbe  absolute 
Mangel  des  Fettgewebes;  der  Panniculus  adiposus  ist  total  geschwunden,  die 
Muskeln  sind  auf  das  Aeusserste  verkleinert  und  die  Haut  liegt  so  nahe  an 
den  Fascien  und  Knochen  an,  dass  sie,  wenngleich  sie  nicht  gerade  so  fest  ad- 
harirt,  wie  am  Kopfe,  doch  ungleich  weniger  verschiebbar  ist,  als  an  den  nor- 
malen Stellen." 

Auch  hier  war  keine  Störung  der  Sensibilität,  keine  Störung  in  den  vaso- 
motorischen Erscheinungen,  keine  der  Knochenbildung  bemerkbar. 

Der  allgemeine  Kräfteverfall  der  Patientin  machte  bald  weitere  Fortschritte 
Patientin  wurde  bettlägerig,  ich  musste  sie  schliesslich  aus  ihrer  Wohnung  nach 
dem  städtischen  Krankenhaus  Moabit  bringen  lassen,  wo  sie  24  Stunden  nach 
ihrer  Aufnahme  am  !♦.  Juni  1887  starb. 

Durch  die  Güte  des  Directors  des  Krankenhauses,  des  Herrn  Colinen 
GuTTMANN,  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  dort  die  Section  zu  machen. 

Dieselbe  ergab,,  abgesehen  von  der  Lungenphthisls,  die  den  Tod  veranlasst 
hatte,  makroskopisch  keinen  wesentlichen  Befund. 

In  gewöhnlicher  Weise  wurden  Hirn  und  Rückenmark,  die  herausgeschnittenen 
Nerven,  einzelne  Haut-  und  Muskelstücke  gehärtet,  geschnitten  und  gefärbt. 
Das  Resultat  der  nun  stattgefundenen  Untersuchung  erlaube  ich  mir  Ihnen  mit 
einer  Anzahl  von  Präparaten  hier  vorzulegen.  Ueberall  wurden  bei  der  Unter- 
suchung und  Beurtheilung  des  Befundes  der  Nerven,  der  Haut  und 
der  Muskeln  Vergleichsstücke  von  der  gesunden  Seite  benutzt 

I.   Die  peripherischen  Nerven. 

1.  Der  Trigeminus  sinister. 

Es  wurde  untersucht  der  Trigeminus  in  seinem  Verlauf  im  Pons,  nach 
seinem  Austritt  aus  demselben,  die  Aeste  desselben  nach  ihrem  Austritt  aus 
dem  Ganglion  Gassen,  wie  dieses  selbst,  und  einzelne  weiter  peripherisch  ge- 
legene Zweige. 
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Die  prägnantesten  BQder  und  den  höchsten  Grad  der  Entwickelimg  der 
Krankheit  ergab  die  üntersachong  des  N.  sapramazillaris. 

Auf  den  mit  den  verschiedensten  Farbemitteln  (Nigrosin,  Karmin,  Pikro- 
karmin,  Weigert'sche  Färbung  u.  s.  w.)  tingirten  Nervenquerschnitten  zeigte 
sich  fast  durchgehends  das  Perineurium  erheblich  verdickt,  an  manchen  Prä- 
paraten 3— '4mal  so  dick,  als  an  den  entsprechenden  normalen  Nerven,  und  am 
Trigeminus  der  rechten  Seite  der  Kuücke.  Von  diesem  Perineurium  gingen 
nun  die  Bindegewebsbalken  des  Endoneurium  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl 
und  in  verschiedener  Stärke  durch  das  Nervenbündel  hindurch,  zwischen  denen 
die  Querschnitte  der  Nervenfasern  in  durchaus  normaler  Weise  erscheinen.  Eine 
Yermehrung  der  Kerne  des  Neurilems  war  nicht  nachzuweisen.  In  einzelnen 
Querschnitten  erschien  weitaus  der  grösste  Theil  der  Fasern  erhalten,  in  andern 
erschienen  nur  kleine  Inseln  von  Nervenfasern  zwischen  dem  mächtigen  Binde- 
gewebsbalken. 

Geringer  erschienen  in  den  übrigen  Aesten  dea  Quintus  dieselben  Verände- 
rungen, wenn  sie  auch  auf  den  meisten  Querschnitten  deutlich  zu  erkennen  waren. 

Dasselbe  gilt  von  der  Wurzel  des  Trigeminus  nach  ihrem  Austritt  aus 
dem  Pens. 

Zwischen  Faserbündeln,  in  denen  nur  geringe  oder  auch  gar  keine  patho- 
logischen Veränderungen  zu  entdecken  waren,  erschienen  solche,  die  auf  das 
Deutlichste  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  den  Ausfall  von  Nerven- 
fasern zeigten. 

Auf  den  Längsschnitten,  welche  den  Nerv  in  seinem  intrapontilen  Verlauf 
(Frontalschnitte  durch  den  Pens)  trafen,  ergab  der  Vergleich  zwischen  der  linken 
und  rechten  Seite,  dass  auf  der  ersteren  sich  stärker  durch  Karmin  und  Nigrosin 
färbende  Fasern  zwischen  den  ungefärbten  weissen  Nervenfasern  nachweisen 
lassen. 

Die  Zellen  des  Ganglion  Gasseri  erscheinen  durchaus  normal,  nur  sind 
auch  in  diesem  die  Bind^ewebsbalken  etwas  mächtiger  entwickelt 

Die  Untersuchung  ergiebt  denmach,  dass  in  sämmtlichen  Aesten  des 
linksseitigen  Trigeminus,  von  seinem  Ursprung  an  bis  zu  seiner 
peripherischen  Ausbreitung,  besonders  aber  in  dessen  zweitem  Ast 
die  Endproducte  einer  Neuritis  interstitialis  prolifera  (Vibchow)* 
bestehen. 

2.  Der  N.  radialis  sinister. 

Auch  hier  zeigt  sich  in  einer  Reihe  von  Schnitten,  aber  durchaus  nicht  auf 
allen  gleichmässig,  die  starke  Entwickelung  von  Bindegewebsfasern,  sowohl  in 
der  Verdickung  des  Neurilems,  wie  in  dem  Hervortreten  der  Bindegewebsbalken 
in  dem  Nervenfaserbündel,  welche  die  Nervenfasern  selbst  verdrängt  und  zum 
Theil  zum  Verschwinden  gebracht  haben.  Der  Vergleich  mit  dem  rechten 
Badialis  macht  das  pathologische  Verhalten  besonders  auffallend. 

Es  besteht  also  auch  im  linken  Radialis  eine  Neuritis  interstitialis 
prolifera. 

»  Yirohow's  Arohiv.  Bd.  LDI.  S.  441. 
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3.  Der  Nervus  facialis  simster, 
sowohl  in  seinem  Austrittssohenkel,  wie  im  Stamm  xmA  einzelnen  Zweigen  der 
peripherisohen  Ausbreitmig  untersucht,  zeigte  nicht  die  geringste  Veränderung. 

n.   Das  Gtohim  und  die  Medolla  oblongata. 

Es  wurde  vom  hintern  Ende  des  8.  Ventrikels  beginnend  bis  zum  distalen 
Ende  des  Hypoglossuskemes  eine  auf  einander  folgende  Reihe  von  519  frontalen 
Schnitten  angefertigt.  Dieser  Mühe  unterzog  sich  mdn  Assistent  Herr  Dr.  Ebon- 
THAL  in  sehr  ausgezeichneter  und  dankenswerther  Weise. 

Die  Untersuchung  liess  zwei  pathologische  Thatsachen  wahrnehmen:  näm- 
lich 1.  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Mächtigkeit  zwischen  der 
rechten  und  linken  absteigenden  Wurzel  des  Trigeminus  und  2.  Unter- 
schiede in  der  Mächtigkeit  der  Substantia  ferruginea  zwischen  beiden 
Seiten  und  gewisse  Veränderungen  in  den  Zellen  der  linksseitigen. 

Was  zuerst  die  absteigende  Wurzel  des  Trigeminus  betrifft,  so  liess 
sich  dieselbe  von  Schnitt  145  bis  zu  Schnitt  356  verfolgen,  auf  dem  die  letzten 
Beste  derselben  in  den  Stamm  des  Trigenünus  treten,  also  auf  211  Schnitten. 
Durchgehends  zeigte  sich  hier,  bald  deutlicher,  bald  weniger  deutlich,  aber  auf 
den  meisten  Schnitten  schon  makroskopisch  erkennbar,  dass  der  rechtsseitige 
halbmondförmige  Querschnitt  dieser  absteigenden  Wurzel  mächtiger  als  der  links- 
seitige ist,  dass  femer  auf  einer  Anzahl  von  Schnitten  der  erstere  eine  reine 
weisse  Farbe  zeigt,  während  der  linksseitige  durch  die  verschiedensten  Tinctionen 
(Karmin,  Nigrosin  u.  s.  w.)  mehr  ergriffen,  schmutzig  erscheint 

Auf  den  Präparaten  mit  Weigert'seher  Färbung  ist  der  rechtsseitige  Quer- 
schnitt intensiv  dunkel,  der  linksseitige  heller. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  rechts  das  gewöhnliche  normale 
Bild  durchschnittener  Nervenfaserbündel,  Unks  ist  die  Zahl  der  Querschnitte 
kleiner,  die  erhaltenen  sind  normal,  ein  Theil  der  Nervenfasern  ist  unzweifel- 
haft untergegangen. 

Bei  der  langen  Zeit,  welche  seit  dem  Beginn  des  Processes  vergangen,  er- 
scheint es  nicht  auffallend,  dass  die  Processe,  welche  zu  der  Atrophie  gef&hrt, 
nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  Substantia  ferruginea,  die  sich  vom  168.  Schnitt  an  bis  zum  344ten 
verfolgen  lässt,  zeigt  auf  der  Mehrzahl  der  Schnitte  eine  grössere  Mächtigkeit 
rechts  als  links,  auf  einzelnen  Schnitten  ist  die  Differenz  erheblich,  so  auf  Schnitt 
276,  auf  dem  ich  rechts  120,  links  70  Zellen  zähle.  Auch  hier  ist  auf  vielen 
Schnitten  der  Unterschied  schon  makroskopisch  sehr  deutlich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  die  Zellen  links  weniger  intensiv 
pigmentirt,  und  die  Ausläufer  erscheinen  bei  einem  Theil  derselben  weniger  aus- 
geprägt 

Im  Uebrigen  ergab  die  Untersuchung  des  Hirns  und  der  Med.  oblongata 
keine  nachweisbaren  Veränderungen;  specieU  sei  bemerkt,  dass  die  Kerne  des 
Quintus,  der  motorische  wie  der  sensible,  die  blasenformigen  Zellen  in  der  Um- 
gebung des  Aquaeductus  Sylvii,  aus  denen  die  absteigende  Wurzel  entspringen 
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soll,  die  aufsteigende  Wurzel  des  TzigemiimSy  und  der  Kern  des  Facialis  durch- 
aus normale  Verhältnisse  zeigten. 

nL  Das  Büokemnark. 

Untersucht  wurde  eine  Anzahl  von  Schnitten  aus  der  Höhe  des  2.,  4.  und 
5.  Cervicalnerven,  femer  aus  der  Höhe  des  obem  Rückennerven. 

Deutliche  Veränderungen  waren  nur  nachzuweisen  in  der  Höhe  des  5.  Cervi- 
cahierven,  und  zwar  zeigten  sich  hier  fast  in  allen  Präparaten  (29  Stück)  die 
Zellen  der  Vorderhömer  links  in  geringerer  Zahl  als  rechts,  und  erschienen 
links  auch  nehen  grossen  Zellen  auffallend  viel  kleine;  in  einzelnen  Präparaten 
fehlte  die  medial  gelegene  Zellengruppe  der  Vorderhömer  vollständig. 

Einzelne,  doch  nicht  prägnante  Unterschiede  in  den  Zellen  der  Vorderhömer 
fimden  sich  auch  auf  einigen  Präparaten  aus  der  Höhe  des  1.  Dorsalnerven. 

Die  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  Hessen  keine 
Veränderung  erkennen. 

Es  fehlt  die  Untersuchung  des  Sympathicus,  welche  durch  äussere  Umstände 
missglückte.  Ich  kann  jedoch  nach  dem  Ausfall  der  übrigen  Untersuchung  diesen 
Mangel  nicht  für  relevant  erachten. 

rv.   Die  Haut. 

Die  Untersuchung  derselben  hatte  Herr  C!ollege  Eoebneb  in  dankenswerther 
Weise  unternommen.    £r  berichtet: 

lyDie  wes^tlichste  Veränderung  besteht  in  einer  höchst  auffallenden  Atrophie 
des  Coriums  der  kranken  Seite. 

In  zwa  Hautschnitten  der  gesunden  und  der  kranken  Gesichtsseite  (mit 

Obj.  4  Oc.  2  Habtnaok  gemessen)  ergeben  die  Dickendurchmesser  der  Cutis 

(zwisdien  Rete  und  der  obersten  Grenze  des  Unterhautgewebes)  folgende  Zahlen: 

auf  der  gesunden  Seite  auf  der  kranken  Seite 

0,95—0,99  mm  0^—0,35  mm 

0,8—0,95  mm  0,8—0,5  mm 

Die  Epidermis  nimmt  im  Allgemeinen  keinen  erheblichen  Antheil  an  dieser 
Verdünnung,  nur  an  wenigen  allmählichen  Einsenkungen  der  Oberfläche  ist 
auch  das  Strat  comeom  und  noch  mehr  das  Rete  bis  auf  die  untersten  Lagen 
desselben  verdünnt. 

Die  Bindegewebsfasem  verlaufen  etwas  weniger  wellig  auf  der  kranken  als 
auf  der  gesunden  Seite,  und  ohne  jede  Spur  der  allerdings  auch  auf  der  ge- 
sunden Seite  nur  hier  und  da  vorhandnen  niedrigen  Papillen. 

Die  Blutgeßsse  sind  spärlicher  und  minder  wmt,  verlaufen  nur  annähernd 
parallel  der  Oberfläche,  die  auf  der  gesunden  Seite  deutlichen  aufsteigenden 
Zweige  fehlen  gänzlich." 

Die  Haut  des  rechten  Vorderarms,  welche  ich  selbst  untersuchte,  ergab 
ebenfalls  Differenzen  zwischen  rechts  und  links,  und  Resultate,  die  ähnlich  den 
eben  mitgetheilten  waren,  aber  weitaus  nicht  so  erheblich. 
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V.  Die  MoBkeliu 

Es  wurden  Muskelfasern  aus  den  Gesichtsmuskeln  der  linken  Seite  und 
den  Muskeln  der  Extensoren  an  dem  linken  Vorderarm  verglichen  mit  den  ent- 
sprechenden der  rechten  Seite.  Während  auf  der  linken  Seite  die  Breite  der 
Fasern  (im  gehärteten  Zustand)  zwischen  9  und  21  fi  schwankte,  war  die  Breite 
auf  der  gesunden  Seite  zwischen  12  und  30  (i.  Keine  Kemvermehrung,  käne 
fettige  Degeneration,  lediglich  einfache  Atrophie.^ 

Soweit  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  des  Falles  Eulicke. 

Die  Hemiatrophia  facialis  ist  bisher  bekanntlich  als  eine  ihrer  Entstehung 
und  ihrer  anatomischen  Begründung  nach  dunkle  Erkrankung  betrachtet  worden. 
Nur  zwei  Sectionsbefunde  sind,  so  weit  ich  sehen  kann,  in  der  Litteratur  ver- 
zeichnet: 

Der  erste  Fall  stammt  von  Pissling  aus  dem  Jahre  1850  (Ztschr.  d.  Ges. 
Wiener  Aerzte.  1852. 1),  in  dem  an  der  giossten  Convexität  der  Himhemisphäre 
sich  ein  8'"  breites,  IV2'"  dickes,  lockeres  Neugebilde  fand  —  ein  Fall,  der 
im  Uebrigen  einer  genauem  Untersuchung  durchaus  entbehrt;  der  zweite  ist 
der  von  Jolly  (Arch.  f.  Psych.  1872.  m.  S.  711).  In  diesem  letztem  Fall  be- 
stand vor  und  neben  einer  multiplen  Hirnsklerose  Hemiatrophia  facialis. 

Auch  hier  hat  aber  eine  genauere  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven 
nicht  stattgefunden.  Es  heisst  nur:  Die  Eeme  des  Accessorius,  Hypoglossus, 
Vagus,  Glossopharjrngeus,  die  Ursprangsstätten  des  Acusticus,  des  Facialis,  des 
Abducens,  des  Trigeminus,  sowie  endlich  die  Keme  des  Trochlearis  und  Oculo- 
motorius  waren  normal,  eben  so  wenig  liess  sich  an  den  abtretenden  WorzeL 
fasem  während  ihres  Verlaufs  durch  das  verlängerte  Mark  irgend  eine 
Abweichung  erkennen. 

Bei  diesem  Mangel  an  positiven  Ergebnissen  der  Untersuchung  war  den 
Hypothesen  ein  weites  Feld  gelassen.' 

Die  Einen,  und  zwar  die  grosse  Mehrzahl,  fassten  die  Krankheit  als  eine 
primäre  NervenafFection  auf.  Dabei  wurden  aber  von  den  verschiedenen  Autoren 
sehr  verschiedene  Nerven  zur  Erklärung  herangezogen,  Bombebg,  Samuel  und 
Fb£my  brachten  sie  zu  den  trophischen  Nerven,  Bebgbon  und  STUiLma  zu  den 
Gtefässnerven  in  Beziehung,  bald  war  es  der  Sympathicus,  bald  der  Trigeminus, 
bald  der  Facialis,  bald  der  Boden  des  4.  Ventrikels,  in  dem  der  ursprüngliche 
Krankheitssitz  sein  sollte.  Eine  andere  Theorie  (Bitot,  LAims,  Giutbao)  suchte 
den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  lediglich  im  Bindegewebe  (Aplasie  lamineuse 
progressive. 


^  Mein  Befand  steht  im  voUen  Einklang  mit  dem  von  Hammond  (Jonrn.  of  nerv,  and 
mental  disease  Chicago.  April  18S0.  Ctrlbl.  f.  d.  med.  W^isaenschaften.  1880.  8.  874),  welcher 
in  2  Fällen  von  Hemiatrophia  facialis,  in  denen  er  mittelst  des  Trocars  beim  Lebenden 
Stücke  ans  dera  Mnsc.  bnccinat.  herausholte,  nm  Vs  schmälere  und  blassere  Fibrillen  in  den 
atrophischen  Muskeln  fand,  als  in  den  normalen.  Eine  fettige  Degeneration  fehlte.  Duroh- 
messer der  gesunden  Fibrillen  Veso  ftmerikan.  Zoll,  der  kranken  Vsto  amerikan.  Zoll. 

'  Cf.  die  Litteratur  bei  Eitlbnbubg,  Lehrbuch  der  Nervenkranldieiten.  2.  Aufl.  1878. 
2.  Theil  S.  88  und  Gka88Bt,  Tndtö  pratique.  1881.  p.  624. 
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In  dem  von  mir  untenmchten  Fall  ist  nun  das  unzweifelhafte  Ergebnisse 
dass  die  Hemiatrophia  facialis  durch  eine  Neuritis  interstitialis 
prolifera  nv.  trigemini  hervorgebracht  ist;  und  dass  die  damit  verbundene 
Atrophie  der  Haut  und  der  Muskeln  im  Gebiete  des  Badialis  derselben  Seite 
ebenfalls  einer  Neuritis  interstitialis  prolifera  ihre  Entstehung  verdankt 

Als  Folgeerscheinungen  der  peripherisohen  Neuritis  betrachte  ich  in  Bezug 
auf  den  Trigeminus  die  Atrophie  der  absteigenden  Wurzel  desselben 
und  die  partielle  Atrophie  der  Subst  ferruginea^  in  Bezug  auf  den 
Badialis  den  AusM  von  Ganglienzellen  in  den  entsprechenden  Yorderhömem 
des  Bückenmarks. 

Dass  eine  peripherische  Neuritis  die  Erscheinungen*  der  Haut-  und  Muskel- 
atrophie hervorbringen  kann,  ist  eine  Thatsache,  die  über  allen  Zweifel  erhaben 
ist,  und  welche  taglich  constatirt  werden  kann.  Es  braucht  dabei  nur  auf  die 
traumatische  Perineuritis  und  Neuritis  nach  Fracturen  u.  s.  w.  hingewiesen  zu 
werden. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ist  die  Hemiatrophia  facialis  immer  oder 
wenigstens  in  der  Begel  als  bedingt  durch  eine  peripherische  Neuritis  interstitialis 
zu  erklären? 

Hier  können  schliesslich  nur  weitere  Untersuchungen  an  der  Leiche  sichern 
Aufschluss  geben. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  giebt  allerdings  mannigfache  Anhaltspunkte 
dafür,  dass  für  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  ein  neuritischer  Ursprung  wahr- 
scheinlich seL 

Herr  G.  Lewin  hat  in  sehr  dankenswerther  Weise  in  den  Charit^Annalen 
des  Jahres  1884  bei  Gelegenheit  seiner  Studien  über  die  bei  halbseitigen  Atro- 
phien und  Hypertrophien,  namentlich  des  Gesichts  vorkommenden  Erscheinungen 
die  bis  dahin  bekannten  Fälle  von  Hemiatrophia  focialis  zusammengestellt  (es 
waren  deren  incL  einer  eignen  Beobachtung  desselben  71)  und  einer  kritischen 
Betrachtung  unterworfen.  Seit  jener  Zeit  sind,  soweit  ich  die  Litteratur  durch- 
sehen konnte,  noch  bekannt  geworden:  15  Fälle. 

1.  Eapmaiin,  Virchow-Hirsch-Jahresbericht  för  1886.  IT.  S.  608.     Ref. 

2.  Spitzer,  Wiener  med.  Blätter.  1885.  1. 

3 — 6.  Borel,  Eev.  xnöd.  de  la  Suisse  romande.  1886.  1  u.  2.     4  Fälle. 

7.  Warfvinge,  Neurol.  Ctrlbl.  1885.  S.  513.    Eef. 

8.  Boshdestwenski.  Bassisch  1885.    Bef.  im  NeoroL  Ctrlbl.  1886.  S.  114. 

9.  Kicaise,  Bevue  de  m^.  1885.  Acut. 

10—11.  Penzoldt,  Münchner  med.  Woch.  1886.  14—16.     2  Fälle. 

12.  Suckling,  Brit.  med.  Journal.  1886.  Nov.  p.  925. 

13.  Herz,  Arch.  f.  Kinderheilk.  1887.  H.  4. 

14.  Barwige>  Brit.  med.  Joum.  1887.  Dec.  24. 

15.  Putzel  (New  York),  The  med.  Becord.  16.  April  1887. 

Unter  diesen  86  Fällen  von  Hemiatrophia  facialis  lässt  sich  19  mal  nach 
den  gegebenen  anamnestischen  Mittheilungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein 
peripherischer  JJrsprung  annehmen,  in  9  Fällen  ging  Trauma  des  Kopfes^  in 
4  Fällen  Angina  und  Tonsillitis ,  in  3  Fällen  Zahnschmerz  und  Zahngeschwür, 
in  2  FäUen  Gesichtserysipel  voraus.   Li  dem  vorliegenden  Falle  endlich  ist  der 
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peripherische  Ursprung  nach  einem  Oesichtserysipel  nicht  zweifelhaft  In  den 
4  Fällen  femer,  in  denen  die  Hemiatrophie  nach  acuten  Infeotionskrankheitm 
entstand,  ist  nach  dem,  was  wir  in  der  neueren  Zeit  über  die  Erkrankung  der 
peripherischen  Nerven  bei  Mectionskrankheiten  er&hren  haben,  sehr  wohl  an 
eine  Neuritis  zu  denken. 

Die  Aetiologie  der  Hemiatrophia  focialis  spricht  demnach  nicht  gegen,  son- 
dern in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  für  den  peripherischen  Ursprung  der 
Krankheit;  und  ich  darf  wohl  bei  dieser  Gelegenheit  anfahren,  dass  Herr  VmcHOw 
bei  Gelegenheit  jener  Vorstellung  der  Frau  Kulicke  sagte:  ,Jmmerhin  möchte 
ich  glauben,  dass  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  innerhalb  des 
Gebietes  der  peripTierischen  Nerven  der  eigentliche  Hauptsitz  der 
Störung  liegt." 

Diese  Annahme  hat  durch  die  Untersuchung,  deren  Resultate  ich  Ihnen 
mittheilte,  ihren  ersten  thatsachlichen  Beweis  gefunden. 

Ich  bin  aber  nicht  der  Ansicht,  dass  nicht  auch  durch  andere  Processe  als 
durch  Aflfeotion  der  peripherischen  Nerven  die  Krankheit  hervorgerufen  werden 
könnte.  Im  Gegentheil  glaube  ich,  dass  wenn  die  Fasern,  welche  in  diesem 
Falle  durch  die  interstitielle  Neuritis  zerstört  wurden,  in  ihrem  centralen  Ver- 
lauf durch  irgend  welche  Schädlichkeit  getroffen,  oder  wenn  die  Ganglienzellen, 
aus  denen  sie  ihren  Ursprung  nehmen,  zerstört  werden,  dasselbe  oder  ein  ganz 
ähnliches  Bild  auftreten  kann. 

So  ist  vielleicht  der  von  Babwioe  (1.  c.)  berichtete  Fall,  in  dem  eine 
Affection  des  Pons  aus  begleitenden  Erscheinungen  angenommen  wurde,  zu  erklären. 

Wenn  es  nun  kaum  zweifelhaft  erscheint,  dass  eine  grössere  Zahl  von 
Fällen  der  Hemiatrophia  facialis  einer  Neuritis  ihre  Entstehung  verdankt,  so 
verdiente  die  Frage  noch  eine  Erörterung,  warum  werden  nur  gerade  die 
Fasern  zerstört,  welche  mit  den  trophischen  Functionen  in  Verbindung  stehen, 
warum  bleiben  die  Fasern,  welche  die  Motilität  und  Sensibilität  vermitteln,  frei; 
wenigstens  ist  in  den  meisten  Krankengeschichten,  wie  auch  in  der  meinigen 
hervorgehoben,  dass  weder  Schmerzen  noch  Anästhesien  in  den  betreffenden 
Theilen  bestanden,  noch  auch  Bewegungsstörungen,  welche  nicht  durch  die 
Atrophie  der  Muskeln  zu  erklären  wären. 

Allerdings  besteht  dieses  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Sensibilität,  wie  her- 
vorgehoben werden  muss,  nicht  im  Beginn  der  Krankheit:  hier  wird  öfter,  wie 
auch  in  unserm  Fall,  das  Bestehen  von  Schmerzen,  Anästhesien  und  Parästhesien 
als  ein  Symptom  hervorgehoben,  das  der  Entwickelimg  der  Atrophie  vorausging 
oder  sie  in  ihren  Anfangen  begleitet.  Es  ist  demnach  wohl  zulässig  anzunehmen, 
dass  neben  den  „trophischen  Faseom'^  zuent  auch  die  sensiblen  leiden,  diese 
letztem  aber  nicht  dauernd  zerstört  werden.  Dasselbe  gilt  wohl  auch  von  den 
selten  afßcirten  motorischen  Fasern.  In  dem  Fall  Axmann-Hütbb  und  Angel 
bestanden  Zuckungen  in  den  Kaumuskeln.  Warum  nun  aber  die  dauernde 
Läsion  lediglich  die  mit  den  trophischen  Functionen  in  Zusammenhang  stehenden 
Nerven  trifit,  wird  sich  nur  aus  Analogien  begreifen  lassen:  wir  sehen  be- 
stimmte Schädlichkeiten  und  Gifte  ausschliesslich  auf  die  motorischen  Functionen 
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einwirke  und  Herr  Yirohow  hat  bereits  nach  dieser  Biehtong  hin  auf  die 
Analogien  der  Nervenlepra,  nam^^thoh  der  Morphea,  der  Lepra  anaesthetioa 
und  mutilans  hingewiesen. 

Welche  Bedeutung  haben  nun  g^enüber  den  in  den  peripherisohen  Nerven 
(Trigeminus  und  Badialis)  nachgewiesenen  Veränderungen  die  pathologischen 
Befunde  im  Hirn  und  Bückenmark? 

Was  zuerst  den  Befund  in  der  absteig^den  Wurzel  des  Trigeminus  betrifEt, 
welche  einhergeht  mit  einer  beschränkten  Atrophie  in  der  Substantia  ferruginea, 
so  dürfte  es  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  sein,  hier  an  die  Ursprünge  des  Tri- 
geminus zu  erinnern,  zmoal  die  Untersuchung  auch  nach  dieser  Richtung  hin 
gewisse  Aufschlüsse  giebt 

Der  Trigeminus  setzt  sieh  s^isammen: 

1.  aus  Fasern,  wdche  ai»  dem  sogenannten  senäblen  Trigeminuskem,  welcher 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  liegt,  stammen; 

2.  aus  Fasern,  welche  aus  dem  nach  innen  von  dem  vorigen  liegenden  moto- 
rischen Kern  kommen, 

3.  aus  der  au&teigenden  Trigeminuswurzel,  welche  aus  der  Substantia  gelatinosa 
der  Hinterhomer  des  Bückenmarks  stammt  und  bis  zur  Höhe  des  zweiten 
Cervicalnerven  zu  verfolgen  ist 

4.  aus  Fasern,  wdehe  aus  dem  Kleinhirn  zu  kommen  sdieinen,  nach  Bechtebew 
(Arch.  L  Anatomie  u.  Ph78iok)gie.  1886.  Anab  Abth.)  aber  nicht  bis  in  die 
Kleinhimrinde  gelai^en. 

5.  ans  Fasern,  welche  aus  der  Substantia  ferruginea  entspringen  (nach  Meynebt 
aus  der  contralateral^,  was  Bbohtebitw  [Neurolog.  Centralbl.  1887.  S.  290] 
bestreitet). 

6.  Endlich  aus  der  absteigenden  Wurzel,  welche  nach  Hsynebt  aus  „grossen, 
zu  Traubchen  ge(^neten  blasenförmigen  Zellen,  welche  den  Sympathicus- 
ganglien  vergleichbar  sind",  hervorgehen  (Mbtotsbt,  Psychiatrie.  L  S.  98). 

Von  diesen  Fasern  sind  die  ersten  (aus  dem  sensiblen  Trigeminuskem)  un- 
zweifelhaft sensibler  Natur,  die  zweiten  (aus  dem  motorischen  Kern)  motorisch, 
die  dritten  ihrem  Ursprung  aus  den  Hinterhömem  nach  und  durch  ihr  Anlegen 
an  die  Portio  major  trigemini  als  sensibel  zu  deuten. 

Von  der  Bedeutung  der  4.  und  5.  Art  der  Fasern  wissen  wir  bisher  nichts. 

Was  endlich  die  6.  Art,  die  absteigende  Wurzel,  anbetnfPt,  so  ist  diese  die 
einzige,  die  hier  im  Anschluss  an  den  peripherischen  Process  eine  Verkümmerung 
zeigt  Man  müsste  demnach  annehmen,  dass  in  ihr  die  mit  den  trophischen 
Processen  in  Verbindung  stehenden  Fasern  verlaufen. 

Diese  Fasern  entspringen  aber  zum  Theil  aus  der  Substantia  ferruginea, 
welche  in  unserem  Falle  gewisse  Defecte  zeigt,  und  zwar  nicht,  wie  es  nach 
Metnebt's  Annahme  sein  müsste,  auf  der  contralateralen,  sondern  auf  der- 
selben Seite. 

Im  Uebrigen  stimmen  meine  eignen  Untersuchungen  mit  denen  von  Metnebt 
und  Bechtebew  überein,  dass  diese  absteigende  Wurzel  —  wenigstens  weitaus 
zum  grossten  Theil  —  sich  den  aus  dem  sensiblen  Kern  hervortretenden  Fasern 
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der  Portio  major  des  Trigeminus  hinzugesellt,  w&hreod  sie  Henle  vorzugsweise 
mit  dem  motorischen  Theil  sich  vereinigen  lasst 

Man  könnte  die  absteigende  Wurzel  des  Trigeminus  demnach  als  trophische 
Wurzel  bezeichnen. 

Ich  möchte  mich  aber  ausdrücklich  dagegen  verwahren,  als  ob  ich  auf 
Grund  einer  einzigen  Beobachtung  die  Frage  nach  der  Existenz  oder  Nicht- 
existenz  besonderer  trophischer  Nervenfasern  (Sie  wissen,  dass  die  Mehrzahl  der 
Physiologen  sich  fOr  die  Nichtexistenz  entschieden  hat)  hier  discutiren  oder  ent- 
scheiden möchte. 

Erwähnen  aber  will  ich,  dass  Meheel  (Untersuchungen  ans  dem  anatomischen 
Institut  zu  Rostock  1874)  auf  Grund  experimenteller  Durchschneidnngen  bei 
Kaninchen  ebenfalls  zu  dem  Schluss  kam,  di^  diese  absteigende  Wurzel  die 
trophischen  Fasern  des  Trigeminus  enthält,  wogegen  allerdings  später  Ecehakd 
(Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie,  Bd.  VIL  S.  146.  Giessen  1876.),  wie 
DuvAL  und  Labobde  (Jonmal  de  Fanatomie.  1878.  p.  4.)  Einwände  erhoben 
haben.  Neuerdings  glaubt  Joseph  (Virchow's  Archiv.  CVTL  S.  136)  auf  Grund 
eines  Versuches  an  einer  Katze  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  aufsteigende 
Wurzel  des  Trigeminus  die  trophische  Leitungsbahn  sei,  wogegen  allerdings  die 
oben  ang^ebenen  Befunde  entschieden  sprechen. 

Wenn  übrigens  Sigmund  Mayeb  (Hbbrmakn,  Physioli^e.  II.  8.  218)  meint, 
dass  erst  dann  trophische  Nerven  anzuerkennen  sind,  w^m  der  anatomische 
Nachweis  die  Existenz  von  Nerven,  denen  trophische  Wirkungen  zuzuschreiben 
wären,  wahrscheinlich  gemacht  werden  könnte,  so  dürfte  der  vorliegende  Fall 
durch  seine  isolirte  Betheiligung  eines  Nervenbündels  bei  einem  lediglich  tro- 
phischen resp.  atrophischen  Process  in  Betracht  kommen. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  nun  die  Betrachtung  der  Veränderungen  im 
Rückenmark.  Im  Gehirn  war  der  aufsteigende  Process  vom  peripherisdien 
Nervenstamm  in  eine  tief  in  das  Gehirn  eindringende  Wurzel  zu  verfolgen;  im 
Rückenmark  bestand  ein  Ausfall  von  Zellen,  während  die  vordem  und  hintern 
Rückenmarkswurzeln  durchaus  normal  erschienen,  in  der  peripherischen  Aus- 
breitung des  Nerven  aber  die  interstitielle  Neuritis  nachgewiesen  werden  konnte. 

Ausgefallen  waren  zum  Theil  die  Zellen  des  Theils  der  Vorderhömer,  in 
denen  der  Plexus  brachialis  seinen  Ursprung  nimmt  (V. — VIH  Nv.  cervicalis 
und  Nv.  dorsalis  1). 

Es  dürfte  der  Befund  kaum  anders  zu  deuten  sein,  als  dass  der  AusM 
der  Function  für  diese  Zellen  auch  sie  selbst  hat  verschwinden  lassen,  wie  wir 
dies  in  ähnlicher  Weise  bei  den  Operationen  an  jungen  Thieren  nach  v.  Güdden's 
und  meinen  eignen  Experimenten,  die  ich  vor  einiger  Zeit  Ihnen  vortrug  (c£ 
Neurol.  Ctrlbl.  1887.  S.  537),  sehen. 

Der  Process  ist,  worauf  ich  besonders  aufmerksam  machen  möchte,  kein 
continuirlicher,  die  Rückemnarkswurzeln  bleiben  intact. 

Die  lange  Dauer  der  Krankheit  liess  die  Verhältnisse  deutlich  erkennen, 
welche,  wie  ich  glaube,  bei  kurzem  Verlauf  weniger  wahrnehmbar  gewesen  wären« 
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2.    Einige  therapeutische  Versuche  mit  der  Hypnose. 

Von  Dr.  Sperling,  Berlin. 

Aus  der  Poliklinik  für  Nervenkrankheiten  von  Prof.  Eülbnbueg 
and  Prof.  Mendel. 

(SchlosB.) 

Schliesslich  mögen  hier  noch  zwei  Krankheitsfalle  ihren  Platz  finden,  die 
zwar  in  ihrer  Erscheinung  durchaus  verschieden,  aber  dabei  zwei  Punkte  ge- 
meinsam haben,  deren  nähere  Betrachtung  recht  interessante  Ergebnisse  liefert. 
In  beiden  Fällen  schliesst  sich  die  Erkrankung  an  eine  Infecüonskrankheit,  im 
ersten  an  Malaria,  im  zweiten  an  Typhus  an,  und  in  beiden  zeigt  sich  die 
colossale  Schwierigkeit,  die  Frage  zu  entscheiden:  hat  man  es  hier  mit  einem 
Process  organischer  oder  hysterischer  Natur  zu  thun? 

vn(i). 

Fräulein  W.  E.,  23  Jahre  alt,  wohl  hereditär  za  nervösen  Erkrankungen  disponirt» 
soll  als  Kind  einmal  Typhus  gehabt  haben,  aber  im  Uebrigen  bis  jetzt  gesund  ge- 
wesen sein.  Anfang  December  v.  J.  wurde  sie  ,,8ehr  nervös",  leicht  reizbar,  auf- 
brausend und  jähzornig,  missgestimmt,  fror  immer  und  litt  ständig  an  kalten  Ex- 
tremitäten, während  meist  gegen  Abend  in  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischenräumen 
Anfälle  von  Frost  und  Zittern  eintraten,  wobei  sich  unwillkürliche  Zuckungen  ein- 
zelner Muskeln,  besonders  in  den  Fingern,  an  Knie  und  Schulter  bemerkbar  gemacht 
haben  sollen.  Zu  diesen  Erscheinungen  trat  bald  Doppelsehen  hinzu,  welches  sich 
im  Allgemeinen  im  Laufe  der  2^it  verstärkte,  indess  auch  zuweilen  an  Intensität 
abnahm,  um  dann  bald  wieder  den  alten  Grad  zu  erreichen. 

Ende  Februar  d.  J.  sah  ich  die  Patientin  zum  ersten  Mal  und  konnte  eine 
starke  linksseitige  Abducensparese  constatiren.  In  der  äussersten  Blickstellung  des 
Auges  nach  links  machte  der  Bulbus  jedesmal  einige  ataktische  Bewegungen.  Die 
in  Folge  dessen  eingetretene  Diplopie  zeigte  sich  beim  Blick  nach  links,  erhielt  sich 
jedoch  bei  Bewegung  eines  Gegenstandes  in  der  Blickebene  von  links  nach  rechts 
über  die  Mittellinie  hinaus  bis  zu  einem  Winkel  mit  der  letztem  von  ungefähr  45^. 
Jedoch  rückten  die  Doppelbilder  umso  mehr  zusammen,  je  mehr  sie  mit  dem  Blick 
nach  rechts  gesehen  wurden.  Ausser  einer  congenitalen  Myopie  war  an  beiden  Augen, 
über  deren  Zustand  ich  den  genauen  Bericht  Herrn  Dr.  Peltesohn  verdanke,  nichts 
Bemerkenswerthes  zu  constaüren. 

Als  objective  Symptome  der  hier  vorliegenden  Krankheit  war  ausser  dem  eben- 
genannten nur  eine  auffallende  Kälte  der  Extremitäten  und  ein  sehr  schneller  Wechsel 
der  Gesichtsfarbe  vom  äussersten  Blass  bis  zum  Bläulichroth,  welches  besonders  an 
den  Wangen  hervortrat,  zu  bemerken.  Veränderungen  der  Motilität,  Sensibilität  oder 
der  Reflexe  waren  durchaus  nicht  nachzuweisen,  dagegen  machten  die  vielseitigen 
Klagen  das  Krankheitsbild  doch  zu  einem  recht  bunten.  Die  vorhin  erwähnten,  jetzt 
auch  mit  Hitze  verbundenen  abendlichen  Frost-  und  ZitteranföUe  zeigten  sich  nach 
wie  vor,  und  die  Veränderungen  des  geistigen  und  gemüthhchen  Zustandes:  Unlust 
zur  gewohnten  Thätigkeit,  Missvergnügen  an  jeder  Beschäftigung,  gereizte  übel- 
nehmerische Stimmung,  die  sogar  in  Wuthausbrüche  ausarten  konnte,  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit  u.  a.  m.  bildeten  eine  ständige  Klage  der  im  Uebrigen  sehr  verstän- 
digen und  intelligenten  Patientin. 

Es  lag  nahe,  die  regelmässig  Abends  wiederkehrenden  Anfalle  als  Malaria- 
Attacken  zu  deuten,  zumal  Fat.  angab,  dass  sie  bis  October  1886  in  einem  Zimmer 
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geschlafen  habe,  an  dessen  Fenster  die  berüchtigte  Fanke  Torüberfloss.  In  der  That 
worden  dieselben  auch  durch  hohe  Chinindosen  fOr's  erste  beseitigt  desgleichen  ein 
nach  mehreren  Wochen  eintretender  BückfaD.  Als  aber  dann  diese  Anfälle  nach 
einer  Pause  von  14  Tagen  sich  wieder  in  erneuter  Auflage  einstellten,  da  wurde  das 
sofort  verordnete  Chinin  durchaus  nicht  mehr  vertragen.  Es  stellte  sich  Erbrechen 
danach  ein,  und  der  Allgemeinzustand  wurde  durch  einen  jetzt  fast  continuirlichen 
Eopfischmerz  so  verschlechtert,  dass  ich  nach  vergeblicher  Anwendung  von  Elektridt&t, 
Bädern  und  Medicamenten  aller  Art  in  der  That  nicht  mehr  wusste,  wodurch  ich  zur 
Linderung  der  herzerweichenden  Klagen  hätte  beitragen  können.  Der  Fall  stand, 
um  es  kurz  zu  sagen,  auf  einem  Standpunkt,  bei  welchem  man  sich  gewöhnlich  nur 
durch  die  üebergabe  desselben  in  eine  „Anstalt"  retten  konnte. 

Bei  den  trefflichen  Diensten,  welche  mir  die  Hypnose  schon  in  manchen  ver- 
zweifelten Fällen  geleistet  hatte,  durfte  ich  auch  hier  mit  Recht  einen  Versuch  damit 
wagen. 

Gleich  die  erste  Hypnose  gelang  leicht  und  war  so  tief,  dass  Fat  nur  eine 
„dumpfe  Erinnerung"  an  den  ganzen  Vorgang  behielt,  während  die  späteren  Hypnosen 
vollkommne  Amnesie  hinterliessen.  Sie  war  dabei  zu  kataleptischen  Stellungen  geneigt, 
schlief  auch  bei  geöffneten  Augen,  nahm  l^cht  Hallucinationen  auf  und  zeigte  sich 
merkwürdig  gut  auf  jede  Suggestion  eingehend,  so  dass,  wenn  sie  eben  mit  dem 
furchtbarsten  Kopfweh  in  Hypnose  verfallen  war,  das  einfache  Wort  „sie  habe  keinen 
Kopfschmerz  mehr",  ihr  das  Oestitodniss  abnöthigte,  dass  sie  sich  in  der  „That 
wohl"  fahle. 

Unter  dem  Einfluss  der  Hypnose  besserte  sich  nunmehr  dieser  Zustand  in  den 
nächsten  vier  Wochen  so  erheblich,  dass  sich  Pst  fast  vollkommen  wieder  hergestellt 
fühlte  und  meiner  Empfehlung  gemäss  eine  Erholungsreise  antreten  konnte.  Zwar 
traten  in  dieser  Zeit  auch  noch  einige  solche  Frostanf&lle  auf,  auch  hin  und  wieder 
Kopfschmerzen  oder  neuralgiforme  Schmerzen,  die  sich  meist  auf  häusliche  Aerger- 
nisse  als  Ursache  zurückführen  Hessen,  —  aber  fast  jedesmal  war  die  Hypnose  im 
Stande,  fast  im  Moment  jede  krankhafte  Erscheinung  zu  beseitigen. 

Die  erste  Besserung  trat  abgesehen  von  dem  sehr  bald  schwindenden  Kopfschmerz 
in  Bezug  auf  den  Schlaf  ein:  Fat.  versicherte  gleich  nach  der  ersten  Hypnose,  dass 
sie  schon  lange  nicht  so  vortrefflich  geschlafen  wie  in  der  letzten  Nacht,  dann  folgte 
die  Wiederherstellung  des  Appetits,  während  die  Beeinflussung  der  Sidmmung  am 
schwersten  gelang,  schliesslich  aber  doch  Erfolg  hatte. 

Die  Behandlung  der  Abducensparese  bestand  in  anfänglicher  Galvanisation  des 
kranken  Auges  und  späterhin  in  Uebungen  der  Augenbewegungen  während  der  Hypnose. 
Es  wurde  zwar  eine  erhebliche  Besserung  der  Diplopie,  aber  keine  Heilung  bis  zu 
dem  Tage  erzielt,  an  welchem  Fat.  meine  Behandlung  verliess.  Heute  (24.  Juni) 
höre  ich,  dass  Doppeltsehen  zwar  noch  immer  besteht,  aber  im  Uebrigen  sich  die 
Fat.  eines  vortrefflichen  Wohlbefindens  erfreut. 

Die  Auffassung  dieses  Krankheitsfalles  bietet  grosse  Schwierigkeiten.  Da 
es  zu  weit  fahren  würde,  hier  das  Für  und  Gegen  diese  und  jene  etwa  mög- 
liche Auffassung  einzeln  abzuwägen,  so  will  ich  mich  darauf  bescdiranken,  die- 
jenige hier  wiederzugeben,  welche  mir  die  grosste  Wahrscheinlichkeit  for  mh 
zu  haben  scheint: 

Es  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen,  dass  die  vorliegende  Erkrankung  durch 
Malaria  hervorgerufen  worden  ist,  und  dass  die  ersten  Frost-  und  Hitze-Anßlle, 
die  sich  fast  täglich  um  dieselbe  Abendstunde  wiederholen,  als  Malaria- Attacken 
zu  deuten  sind;  dafür  spricht  auch  die  prompte  Chinin-Wirkung  —  jedoch 
möchte  ich  nach  anderen  Erfahrungen  über  dieselbe  bei  nervösen  Leiden  auf 
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dies  letztere  Moment  nicht  zu  viel  Gewicht  legen.  Von  der  Malaria-Intoxication 
abhängig  gehen  zwei  Symptome  resp.  Symptomengruppen  parallel:  1.  die  Ab- 
dncenslähmung  und  2.  eine  Reihe  von  hysterischen  Beschwerden, 

Was  die  erstere  anlangt,  so  möchte  ich  doch  annehmen,  und  zwar  haupt- 
sächlich wegen  der  Hartnäckigkeit,  mit  der  dieselbe  der  Therapie  widersteht, 
dass  es  sich  um  eine  durch  Gefassalteration  entstandene  organische  Affection  im 
Verianf  des  Abducens  sin.  resp.  dessen  Kern  handelt,  die  von  der  Malaria  direct 
abhängig  ist.  Die  Gruppe  der  hysterischen  Beschwerden  einschliesslich  der  letzten 
Zitteranj^le  scheint  mir  dagegen  eine  mittelbare  Ursache  in  der  Malaria  zu 
haben  und  auf  Grund  hereditärer  Disposition  in  dem  durch  jene  geschwächten 
cmd  widerstandsunfähiger  gemaditen  Organi^nus  entstanden  zu  sein,  eine  An- 
nahme, die  durch  ähnliche  Beobachtungen  und  Deutungen  von  Krankheitsfällen, 
wie  sie  in  der  Litteratur  zahlreich  vorkommen,  gestützt  wird.  Die  Sache  kommt 
also  im  Wesentlichen  auf  Hysterie  heraus,  und  daher  auch  der  Erfolg  mit  der 
Hypnose  bei  einem  zufallig  dafür  sehr  empfänglichen  Individuum. 

Vm  (2). 

Frau  L.,  36  Jahre  alt,  Plätterin  —  ein  Fall,  der  schon  Ib  einer  Diss^iiation 
von  Lazabus  „Typhus  und  GehimkranUieiten'^  Berlin  1888,  verwerthet  worden  ist 
—  erkrankte  im  October  v.  J.  an  Typhus  abdominalis  und  brauchte  zur  Herstellung 
ihrer  Gesundheit  4  Wochen.  8  Tage  vor  ihrer  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
bemerkte  sie  eine  Schwäche  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein,  welche  immer  mehr 
zunahm. 

Im  Januar  d.  J.  wurde  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Patientin  eine  nicht 
unbedeutende  Lähmung  des  rechten  Arms  constatirt,  welcher  nur  mit  Anstrengung 
bis  zur  horizontalen  gehoben  werden  konnte.  Dabei  war  die  Bewegung  im  Ellbogen« 
und  Schultergelenk  sowohl  activ  wie  passiv  gestört  und  zwar  theils  durch  eine  Affec- 
tion der  Gelenke  selbst,  in  denen  sich  bei  Bewegungen  deutliches  Knirschen  und 
Krachen  bemerkbar  machte,  theils  durch  Muskelspannungen,  die  besonders  die  Muskeln 
des  Oberarms  betrafen.  Pai  verspürte  auch  heftige  Schmerzen,  welche  meist  in  der 
Mitte  des  Oberarms,  aber  auch  in  den  Gelenken  selber  von  ihr  localisirt  wurden. 

Der  Lahmung  des  rechten  Arms  entsprach  eine  leichte  Parese  des  rechten  Beins 
und  des  rechten  Facialis;  was  sich  aber  als  das  Merkwürdigste  bei  dieser  Lähmung 
herausstellte,  das  war  eine  vollkommne  Anästhesie  für  alle  Gefühlsqualitäten  auf  der 
ganzen  gelähmten  Seite  einschliesslich  des  Kopfes,  welche  auch  Muskeln,  Gelenke  etc. 
betrofften  hatte.  Daran  schloss  sich  eine  Amblyopia  dextra,  verbunden  mit  coucen- 
trischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Polyopie,  während  der  ophthalmoskopische 
Befund  normal  war,  fernerhin  eine  erhebliche  Herabsetzung  des  GehOrs,  sowie  voll- 
kommne Aufhebung  des  Geruchs-  und  Geschmackssinnes  auf  der  rechten  Seite. 

Die  subjectiven  Klagen  der  Pat.  bezogen  sich,  abgesehen  von  den  erwähnten 
Schmerzen  im  rechten  Arm,  auf  häufige  Kopfschmerzen,  SchwindelanfäUe,  allgemeine 
Schwäche,  Appetitlosigkeit  und  das  bekannte  Globas-€refühl.  Die  OvariaJgegend  der 
linken  Seite  war  auf  Druck  empfindlich. 

Die  Pat.  machte  durch  ihre  starren,  ein  wenig  verstörten  G^ichtszüge  einen 
dementen  Eindruck;  Antworten  auf  die  ihr  gestellten  Fragen  erfolgten  langsam  und 
zögernd,  und  eine  geringe  Abnahme  von  Intelligenz  und  Gedächtniss  während  der 
letzten  Zeit  wurde  von  ihr  selber  zugegeben. 

Eine  wohl  3  Monate  lang  regelmässig  fortgesetzte  elektrische  Kur,  bei  welcher 
zuerst  statische,  späterhin  abwechselnd  faradische  und  galvanische  Elektricität  ange- 
wandt wurde,  änderte  in  diesem  Zustande  fast  gar  nichts;  wenn  auch  nach  Bdieben 
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durch  TraDflfert  die  gesunde  Seite  zam  Theil  in  die  kranke  verwandelt  w^en  konnte, 
so  dauerte  dieser  Wechsel  doch  nur  wenige  Minuten  und  brachte  damit  selbstver' 
ständlich  keinen  dauernden  Vortheil.  £s  lag  alBO  ein  Krankheitsbild  vor,  welches 
man  wohl  mit  dem  Namen  ^^verzweifelter  Fall"  bezeichnen  konnte,  zumal  voUkommne 
ICittellosigkeit  der  Patientin  nach  jeder  Richtung  die  grösste  Beschränkung  auferlegte. 
Bei  der  Unsicherheit  in  Bezug  auf  die  Diagnose,  welche  noch  die  Situation 
erschwerte,  konnte  es  sich  natürlich  nur  um  einen  blossen  „Versuch^  handeln,  mit 
der  Hypnose  doch  noch  etwas  zu  leisten.  Günstig  war  von  vornherein  die  sehr 
leichte  Hypnotisirbarkeit  der  Kranken,  welche  späterhin  zu  einer  trefOichen  Somnam- 
bulin wurde.  Auch  die  Suggestibilität  war  ziemlich  gross,  so  dass  Schmerzen,  sub- 
jective  Angst-  oder  Schwindelgeffthle  u.  s.  w.  in  der  Hypnose  sofort  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  konnten.  Die  spastischen  Contracturen  der  rechten  Oberarmmuskeln 
lösten  sich  sofort  und  die  Gelenke  waren  frei  beweglich  bis  auf  zuweilen  eintretende 
kurze  knarrende  Geräusche,  welche  die  Patientin  jedesmal  mit  dem  Ausdruck  der 
Schmerzempfindung  begleitete.  Die  active  Beweglichkeit  war  auch  gleich  in  den 
ersten  hypnotischen  Sitzungen  freier,  jedoch  kostete  es  grosse  Anstrengung  und  von 
meiner  Seite  energisches  Zureden,  bis  der  Arm  bis  zur  senkrechten  gehoben  worden 
war.  In  dieser  Stellung  äusserten  dann  die  Extensoren  eine  grössere  Thätigkei|k  und 
in  dieser  fast  krampfhaften  Extensionsstellung  gerieth  der  Arm  meist  in  ein  inten- 
sives Zittern.  Die  Bescbreibung  der  einzelnen  hypnotischen  Sitzungen,  in  welchen 
allen  active  und  passive  Bewegungen  des  Armes  vorgenommen  wurden,  würde  zu 
weit  ^führen.  £s  soll  nur  kurz  gesagt  sein,  dass  die  Besserung  der  Motilität  und 
Sensibilität  des  Armes,  und  mit  diesem  parallel  auch  die  des  Gesichtes  und  Beines, 
obwohl  ich  mich  immer  nur  mit  dem  ersteren  allein  beschäftigt  hatte,  mit  der  Zeit 
erhebliche  Fortschritte  machte,  so  dass  nach  ungefähr  30  Sitzungen  der  Druck  am 
Dynamometer  rechts  von  fast  0  auf  35—40^  gestiegen  war,  während  er  links  65® 
zeigte.  Die  Sensibilität  hatte  sieb  am  Arm  fast  vollkommen  wiederhergestellt,  Ge- 
sicht, Geruch,  Geschmack  und  Gehör  hatt^  sich  gleicb&Us  gebessert,  so  dass  die 
Patientin  vor  ungefähr  4  Wochen  ihre  Arbeit  als  Plätterin  wieder  aufnehmen  konnte. 

Auch  selbst  nach  diesem  Verlauf  der  Krankheit  macht  es  noch  immer  die 
grösste  Schwierigkeit,  zu  entscheiden:  liegt  hier  eine  organische  oder  functionelle 
Erkrankung  vor?  Der  mnthmaassliche  ätz  würde  in  beiden  Fällen  im  sogen. 
Carrefour  sensitif  zu  suchen  sein?  —  Ich  möchte  mich  für  die  hysterische 
Aflfection  entscheiden,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1.  In  unserm  Falle 
besteht  Amblyopia  dextra,  während  organische  Läsionen  meistens  zu  Sehstörungen 
in  Form  der  Hemianopsie  führen;  2.  spricht  das  Auftreten  der  Muskelcoutrao- 
turen,  die  übrigens  öfters  einen  krampfartigen  Charakter  annahmen,  so  bald 
nach  Beginn  der  Krankheit  ebenso  wie  deren  häufiger  Wechsel  an  In-  und  Ex- 
tensität fOr  Hysterie,  und  3.  möchte  ich  noch  die  baldige  Besserung  durch  die 
hypnotische  Behandlung  als  Stütze  dafQr  anführen,  wenn  ich  auch  weiss,  dass 
bei  organischen  Läsionen  die  indirecten  Heerdsymptome  durch  die  Hypnose  einer 
baldigen  Besserung  fähig  sind.  Mit  dem  Gedanken  an  hysterische  Facialis- 
Lahmungen  müssen  wir  uns  doch  wohl  oder  übel  befreunden. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen,  wenn  auch  häufig  der  Kürze  des 
verstatteten  Raumes  wegen  etwas  kurz  wiedergegeben,  werden  nach  Zahl  und 
Werth,  hoffe  ich,  genügen,  um  auch  den  hartnäckigsten  Zweiflern  das  Geständniss 
abzunöthigen,  dass  die  sachgemässe  Anwendung  der  Hypnose  eine  Bolle  in  der 
heutigen  Therapie  zu  spielen  berufen  ist,  dass  es  sich  nicht  nur  um  Guriosa 
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handelt,  welche  dabei  zu  Tage  gefordert  werden,  sondern  dass  sich  praktische 
und  recht  verfolgenswerthe  Zwecke  damit  verknüpfen,  dass  es  schliesslich  nicht 
angebracht  ist,  jeden  Arzt  zu  verdächtigen,  der  es  sich  angelegen  sein  lässt,  die 
Anwendung  des  hypnotischen  Zustandes,  der  Suggestion  u.  s.  w.  auf  den  kranken 
Korper  zu  studiren  und  ihn  erforderlichen  Falles  zum  Besten  seiner  Kranken 
anzuwenden. 

Es  braucht  wohl  hier  nicht  besonders  betont  zu  werden,  dass  neben  den 
geschilderten  Erfolgen  auch  e^ne  ganze  Beihe  theils  halber,  theils  ganzer  Miss- 
erfolge steht,  die  indess  meistens  auf  die  Schuld  einer  noch  mangelhaften  Me- 
thode zurückzufuhren  sind.  So  sind  mir  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  der 
gewöhnlichen  hypochondrischen  Hysterie  vollkommen  verunglückt,  einige  Fälle 
von  Railway  spine,  2  Fälle  von  Singultus  hystericus  tl  a.  m.,  wogegen  ich  aber 
auch  anführen  muss,  dass  ich  kaum  die  Hälfte  der  Fälle  beschriebeir  habe,  in 
welcher  mir  die  Hypnose  mehr  oder  weniger  treffliche  Dienste  geleistet  hat, 
und  die  ebensogut  wie  jene  hier  hätten  ihre  Stelle  finden  können.  Zu  erwähnen 
wäre  besonders  ein  Tnsmus  hystericus,  der  in  wenigen  Sitzungen  geheilt  wurde, 
zwei  hysterische  Lähmungen,  eine  hypochondrische  Hysterie,  eine  hysterische 
Psychose,  eine  Neurasthenie  und  eine  Railway  spine  u.  a.,  bei  welchen  ein  Er- 
folg sich  mehr  oder  weniger  evident  herausstellte.  Die  Hypnotisation  der  Patienten 
gelang  mir  meistens  sehr  leicht  und  habe  ich  besonders  in  der  letzten  Zeit 
niemals  eine  ganz  resistente  Person  gefunden. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  meinen  augenblicklichen  Standpunkt  in  dieser 
Sache  mit  wenig  Worten  zum  Schluss  festzustellen: 

1.  Die  planvolle  Anwendung  der  Hypnose  als  Heilmittel  ist  durchaus  be- 
rechtigt; jedoch  soll  dieselbe  noch  als  ein  ultimum  refugium  betrachtet 
werden. 

2.  Es  steht  der  Gebrauch  der  Hypnose  nur  dem  Arzte  zu,  sei  es  zu 
wissenschaftlicher  Forschung  oder  zu  Heilzwecken. 

3.  Es  wäre  ein  nie  wieder  gut  zu  machender  Fehler  von  Seiten  der  Aerzte, 
wollten  sie  sich  der  Forschung  auf  diesem  Gebiete  als  unter  ihrer  Würde 
stehend  enthalten  und  dasselbe  schlecht  bewährten  Laien-Händen  über- 


4.  In  Folge  dessen  ist  es  zweckmässig,  dass  die  neue  Lehre  im  Publikum 
so  wenig  wie  möglich  Verbreitung  findet;  das  staatliche  Verbot  der  öflFent- 
lichen  hypnotischen  Schaustellungen  muss  als  sehr  weise  anerkannt  werden. 

5.  Der  Erfolg  der  therapeutischen  Hypnose  hängt  im  einzelneif  Falle  ab: 

a)  von  der  richtig  gestellten  Indication.    Daher  ist  genaue  Kenntniss 

des  Krankheitfibildes  unerlässlich. 
.    b)  von  der  Methode  zu  hypnotisiren  und  zu  suggeriren.    Daher  sind 

die  Resultate  mehr  oder  weniger  individuell, 
c)  von  dem  persönlichen  Einfluss  des  Arztes  auf  seinen  Patienten. 

6.  Allgemein  gültige  Gesetze  und  Regeln  für  die  Behandlung  mit  der 
Hypnose  bestehen  zur  Zeit  noch  nicht,  werden  sich  auch  kaum  jemals 
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.  aufstellen  lassen,  da  mit  indmdaeller  Anlage  des  Charakters  der  Ver- 
suchspersonen gerechnet  werden  mnss, 

7.  Die  oft  angeführten  üblen  Nachwirkungen  der  Hypnose  habe  ich  bei 
richtiger  Anwendung  niemals  gesehen. 

Berlin,  Juni  1888. 


n.   Referate. 

Pathologische  Anatomie. 

1)  neber  oiroumsoripte  Bindegewebshyperplasien  in  den  peripherischen 
Nerven,  besonders  in  den  Plexus  brachialis,  von  Stanisl.  Trzebiüski, 
Doctor  der  Medicin  der  Universität  Heidelberg.    (Mit  1  lith.  Tafel.  Dorpat  1888.) 

Verf.  studirte  die  zuerst  von  Schnitze,  später  von  Oppenheim  und  Siemerling, 
Eosenheim,  Stadelmann,  Nonne  beschriebenen  bindegewebigen  Verdickungen  periphe- 
rischer Nerven.  Die  Form  derselben  war  eine  mehr  oder  weniger  regelmässige,  mnd- 
licbe  oder  ovale  mit  zwiebelartig  concentrisch  geschichteten  Lamellen.  An  der  Grenze 
der  Lamellen  befinden  sich  Kerne.  Oft  ist  der  concentrische  Bau  nicbt  ausgesprochen. 
Das  Perineurium  pflegt  in  der  Nähe  dieser  Neubildungen  verdickt  zu  sein,  manchmal 
auch  das  Endoneurium.  Einige  Autoren  halten  diese  Eörperchen  für  sklerosirte  Ge- 
isse. Dem  widerspricht  T.,  indem  er  sich  der  Ansicht  Stadelmann*s  anschliesst;  er 
hat  nie  die  Spur  eines  Lumens  gesehen  und  einmal  mitten  in  dem  Körperchen  eine 
Nervenfaser.  Die  Neubildungen  liegen  meist  in  der  Nähe  des  Perineurium;  sind  sie 
in  der  Mitte  des  Nerven,  so  befinden  sie  sich  an  einem  Endoneurium-Streifen.  Die 
grössten  Maasse  für  diese  Körper  waren:  0,6  mm  Ducchmesser,  3  mm  Länge.  Ihre 
Zahl  ist  in  den  verschiedenen  Nervenabschnitten  eine  äusserst  schwankende.  Sichere 
Beziehungen  zwischen  ihrem  Vorkommen  und  bestimmten  Erkrankungen  sowohl  des 
Gesammtorganismus  als  auch  des  Nervensystems  waren  nicht  zu  eruiren.  Ueber  die 
Entstehungsweise  der  Gebilde  und  ihre  Bedeutung  für  den  Organismus  konnte  Verf. 
nichts  Sicheres  oder  Neues  ermitteln.  P.  KronthaL 


2)  Om  nervdegeneration  och  nervatrofl«  jemte  n&gra  ord  om  varikoBltetemas 
f5rekoni8t  ooh  betydelse  i  de  periferiska  nervema,  af  H.  Köster.  (Upsala 
läkarefören.  förh.  1887.  XIIL  1-3.  S.  31-124,  145—211.) 

Nach  experimenteller  Durchschneidung  von  Nerven  bei  Meerschweinchen 
fand  K.  in  dem  peripherischen,  von  den  Centralorganen  abgetrennten  Nervenstück 
nicht  eher  deutliche  Anschwellung  der  Kerne,  als  bis  die  Myelinscheide  deutliche 
Veränderungen  zeigte,  undurchsichtiger  und  matter  wurde,  was  schon  nach  48  Stunden 
eintreten  konnte.  Die  hell  graublaue  Färbung,  die  nach  Hertz  das  Myelin  bei  Os- 
miumbehandiung  annehmen  soll,  hält  K.  für  ein  Artefact,  beruhend  anf  unvollkommener 
Härtung.  Die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  diese  ersten  Veränderungen  im  Nerven 
auf  Coagulation  beruhen,  analog  dem  Eintreten  derselben  nach  dem  Tode,  bezweifelt 
K.,  theils  weil  nach  seinen  Untersuchungen  die  Bilder  der  nach  dem  Tode  und  nach 
der  Durchscbneidung  eintretenden  Veränderungen  verschieden  sind,  theils  weil  dem 
Nerven  trotz  der  Durchschneidung  doch  noch  Nährmaterial  zugeführt  wird.  Eine 
Abbebung  der  Myelinscbeide  von  der  Schwann'schen  Scheide  und  Ausfüllung  des 
dadurch  entstandenen  Zwischenraumes  mit  einer  kaum  färbbaren  Substanz  hat  K. 
einige  Male  beobachtet,  er  hält  aber  diese  Veränderung  nicht  für  die  Regel;  öfter 
hat  er  eine  Anschwellung   der  Myelinscheide   beobachtet,  aber  auch  nicht  constant 
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und  nur  an  den  stärksten  NerfenfasenL  Die  constant  an  der  Myelinscheide  vor- 
kommende Veränderung  besteht  in  Einbuchtungen  an  ihrem  Rande,  die  sich  vertiefen, 
bis  die  Scheide  schliesslich  in  unregelmässige  Stücke  zerfallen  erscheint.  Die  Zeit, 
die  bis  zur  beginnenden  Resorption  der  Zerfallsproducte  vergeht,  beträgt  nach  K/s 
Meinung  für  die  feineren  Nervenfasern  2  bis  3  Wochen,  für  die  grösseren  bedeu- 
tend mehr. 

Da  E.  bei  seinen  Untersuchungen  in  degenerirten  Nervenfasern  nie  einen  Axen- 
cylinder  hat  auffinden  können,  nimmt  er  an,  dass  dieser  zerstört  werde,  wenn  die 
Degeneration  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fortgeschritten  sei.  Vor  der  Veränderung 
des  Myelins  hat  E.  keine  des  Axencylinders  nachweisen  können,  wenn  aber  das 
Myelin  kömig  geworden  ist,  zeigt  auch  der  Axencylinder  eine  gleiche  Veränderung 
und  nach  der  Theilung  der  Myelinscheide  fand  E.  nicht  selten  auch  den  Axencylinder 
in  Stücke  zertheilt,'  ohne  deutliche  Anschwellung  dieser  Stücke,  die  später  durch 
quere  Theilung  in  immer  mehr  Stücke  zerfallen;  schliesslich  verschwindet  der  ganze 
Axencylinder,  ohne  dass  es  E.  möglich  war,  andere  Veränderungen  vorher  nachzu- 
weisen.    Vereinzelt  sah  E.  solche  Stücke  rundum  von  Myelin  umgeben. 

Dass  die  Schwann'sche  Scheide  im  Allgemeinen  bestehen  bleibt,  ist  nach  E.  un- 
zweifelhaft; wie  weit  sie  manchmal  verschwindet,  kann  E.  nicht  feststellen;  sie  zeigte 
sich  als  ein  schmaler  Streifen  und  ist  oft  ohne  Inhalt.  Eemvermehrung  findet  statt, 
und  zwar,  wie  E.  anzunehmen  geneigt  ist,  wenigstens  zum  Theil  durch  Eemtheilung, 
denn  er  hat  theils  vollkommen  gleiche,  dicht  an  einander  liegende  und  nur  durch 
eine  äusserst  feine  hellere  Zone  von  einander  geschiedene  Eeme,  theils  solche  mit 
einer  Einschnürung  in  der  Mitte  gesehen.  Das  Bindegewebe  scheint  aufgelockert  zu 
werden,  wofür  grössere  Zerreisslichkeit  der  Nerven  spricht,  die  E.  schon  vom  17.  Tage 
an  beobachtete. 

In  den  ersten  3  Wochen  konnte  E.  keine  makroskopische  Veränderung  nach- 
weisen, in  einem  Präparat  schien  der  Nerv  in  der  4.  Woche  etwas  dünner  und  grauer 
als  ein  normaler,  noch  mehr  war  dies  an  einem  Präparat  aus  der  13.  Woche  der 
Fall.  Bei  grösseren  Thieren  findet  sich  vielleicht  schon  fHlher  eine  solche  Ver- 
änderung. 

Die  Degeneration  tritt  nach  E.'s  Untersuchungen  gleichzeitig  in  dem  ganzen 
abgeschnittenen  peripherischen  Nervenstück  ein,  in  dünnen  Nervenfasern  schneller 
als  in  dickeren,  bei  warmblütigen  Thieren  rascher  als  bei  kaltblütigen^  sie  kommt 
rascher  zu  Stande,  je  kräftiger  ein  Thier  ist  und  je  lebhafter  der  Stoffwechsel  in 
ihm  vor  sich  gebt. 

Die  Eintheilung  der  Atrophien  geschieht  nach  E.  am  besten  auf  Grund  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  einfache  Atrophie  (wo  die  Myelinscheide 
allmählich,  ohne  vorhergehende  wahrnehmbare  Degeneration  abnimmt  und  Bchllesslich 
verschwindet)  und  degenerative  (nach  Degeneration  der  Nervenfasern  auftretende). 
Die  einfache  Atrophie  ist  entweder  primär  oder  secundär,  die  letztere  beruht  auf 
Abtrennung  des  Nerven  von  seinen  peripherischen  Endapparaten,  nicht  von  seinem 
Centrum.  Zur  degenerativen  Atrophie  will  E.  nicht  die  nach  Abtrennung  des  Nerven 
auftretenden  Veränderungen  überhaupt  mit  gerechnet  wissen,  sondern  nur  die  späteren 
Stadien  derselben. 

Mit  Bezug  auf  die  Bedeutung  des  Vorkommens  degenerirter  Nervenfasern  bei 
Erankheiten,  ohne  auf  dieselbe  hindeutenden  Symptome,  namentlich  bei  Typhus  abdom. 
und  Tuberculose,  hat  E.  aus  40  Leichen  einen  oder  mehrere  Nerven  untersucht 
Die  Nervenstücke  wurden  zuerst  24  Stunden  lang  in  V2  7o  üeberosmiumsäure  gelegt, 
dann  mit  Wasser  abgewaschen,  vorsichtig  in  ihre  einzelnen  Bündel  zerlegt,  24  Std. 
lang  in  eine  Pikrokarminlösung  gelegt,  von  Neuem  mit  Wasser  abgespült,  dann 
^/g  Stunde  lang  in  eine  Pikrinsalzsäureglycerinmischung  gelegt,  wieder  in  Wasser 
al^ewaschen  und  in  reinem  Glycerin  aufbewahrt. 

In  nicht  weniger  als  35  von  diesen  40  Fällen  fanden  sich  Nerven  mit  Vari- 
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cositäten;  sensible  und  motorische  Nerven  waren  ungefähr  gleich  oft  betroffen, 
doch  schienen  entwickeltere  Formen  bei  den  letzteren  relativ  häufiger;  von  174  unter- 
suchten Nerven  fanden  sich  in  98  Varicositäten.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  diese 
vorkamen,  sprachen  entschieden  gegen  die  Entstehung  durch  Kiss  oder  Druck.  Ein 
bestimmter  Zusammenhang  zwischen  irgend  einer  Krankheit  und  dem  Auftreten  von 
Varicositäten  in  den  Fasern  peripherischer  Nerven  liess  sich  nicht  nachweisen,  Fieber 
und  Temperatursteigerung  schien  keine  Bedeutung  in  dieser  Beziehung  zu  haben, 
ebensowenig  das  Alter,  dagegen  schien  die  Abmagerung  nicht  ohne  eine  gewisse  Be- 
deutung zu  sein. 

Leere  Scheiden  sind  nach  E.*s  Untersuchungen  ein  normaler  Bestandtheil  der 
peripherischen  cerebrospinalen  Nerven,  sie  treten  zahlreicher  auf  in  den  mehr  peri- 
pherisch gelegenen  als  in  den  mehr  central  gelegenen  Theilen,  ihre  Anzahl  scheint 
relativ  grösser  zu  sein  in  den  sensiblen  Nerven  als  in  den  Muskelnerven,  am  grössten 
in  den  feinen  Hautnerven.  Bei  zunehmendem  Alter  des  Individuums  nimmt  in  den 
Nerven  die  Anzahl  der  breiten  myelinhaltigen  Nervenfasern  ab,  die  der  dünnen  und 
der  leeren  Scheiden  zu.  Je  mehr  das  Individuum  abgemagert  ist,  desto  zahlreicher 
kommen  in  den  Nerven  dünne  Fasern  und  leere  Scheiden  vor  und  desto  weniger 
breite  Fasern;  diese  Regel  gilt  sowohl  für  jüngere,  als  für  ältere  Individuen.  Leere 
Scheiden  können  in  reichlicher  Menge  vorkommen,  ohne  dass  gröbere,  ausgeprägte 
Sensibilitätsstörungen  oder  andere  Störungen  in  dem  Ausbreitungsbezirk  des  betr.  Nerven 
während  des  Lebens  beobachtet  wurden;  man  darf  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  einen 
Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  vorhanden  gewesenen  Störungen  annehmen. 

Der  Vorgang,  der  zur  Entstehung  der  leeren  Scheiden  führt,  ist  eine  Atrophie, 
eine  Verminderung  der  Bestandtheile  der  Fasern  in  der  Schwann'schen  Scheide:  die 
Myelinscheide  wird  schmäler  und  verschwindet  schliesslich  mit  dem  Axencylinder, 
während  die  Schwann'sche  Scheide  als  ein  zusammengefallener  Strang  übrig.  Zu 
Anfang  besteht  die  Atrophie  vielleicht  in  einer  blossen  Verdünnung  der  Nervenfaser, 
ohne  Störung  der  Continuität  und  ohne  deutliche  histologische  Veränderungen.  Alle 
dünnen  Nervenfasern  sind  aber  nicht  atrophisch,  sie  können  ebenso  normal  sein,  wie 
die  dicken. 

In  84  von  178  untersuchten  Nerven  fand  K.  deutlich  degenerirte  Nervenfasern, 
in  21  in  ganz  bedeutender  Anzahl,  beim  Menschen  ist  demnach  die  Degeneration  von 
Fasern  in  den  peripherischen  Nerven  nicht  selten,  auch  ohne  klinische  Erscheinungen 
in  dem  Ausbreitungsbezirk.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Alter  einen 
gewissen  Einfluss  auf  das  Auftreten  der  Degeneration  hat,  die  Abmagerung  hat  ent- 
schieden einen  Eiufluss,  Temperaturerhöhung  und  Fieber  nicht  deutlich,  wenn  sich  die 
Möglichkeit  auch  nicht  ganz  ableugnen  lässt. 

Bei  Krebs,  Tuberculose,  Abdominaltyphus,  acutem  Gelenkrheumatismus  und  an- 
dern Krankheiten  haben  K.'s  Untersuchungen  nicht  zu  bestimmten  Resultaten  geführt 
Der  Nachweis  degenerirter  Fasern  und  leerer  Scheiden  in  den  zu  den  pathologisch 
veränderten  Bezirken  gehenden  Nervenzweigen  ist,  wie  K.  hervorhebt,  nicht  hin- 
reichend, um  annehmen  zu  können,  dass  diese  Processe  auf  einer  derartigen  Degene- 
ration und  Atrophie  beruhen,  sondern  es  ist  dazu  das  Bestehen  klinischer  Symptome 
erforderlich,  die  auf  eine  solche  Degeneration  hindeuten,  aber  auch  dann  ist  ein  Zu- 
sammenhang nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Selbst  bei  dem  Befund  total  degene- 
rirter Nerven  darf  man  sich  nach  K.  nicht  ohne  Weiteres  mit  diesem  Befunde  be- 
gnügen, sondern  man  muss  auch  die  mehr  central  gelegenen  Theile  genau  untersuchen. 

Walter  Berger. 


3)  Note  aar  quelques  troubles  trophiques  oausös  par  l'irritatlon  du  nerf 
soiatique,  par  E.  Gley  et  A.  Mathieu.  (Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path. 
1888.  Nr.  1.) 
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Die  Verff.  haben  an  5  Hunden  das  bekannte  Lewa  seh  ew*scbe  Experiment 
(Dorchzieliang  eines  mit  concentrirter  Kochsalzlösung  getränkten  Fadens  durch  den 
Nerv,  ischiadicus)  wiederholt.  Sie  konnten  die  von  Lewaschew  beobachteten  athero- 
matösen  G^fössveränderungen  des  zugehörigen  Gliedes  nie  finden.  Indess  bemerken 
sie  selbst,  dass  ihre*  Thiere  nicht  so  lange  am  Leben  erhalten  wurden  als  die  L.*schen 
(nämlich  nur  3  Monate  statt  2  Jahren),  und  zweitens  bewirkt  die  Fadendurchziehnng 
in  ihren  Versuchen  stets  eine  echt  Waller*sche  Degeneration  mit  Aufhebung  der 
Leitung,  während  die  letztere  bei  Lewaschew*s  Thieren  erhalten  blieb. 

Th.  Ziehen. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  Die  Entsündung  der  peripherischen  Nerven  (Polyneuritis  —  Neuritis 
multiplex),  deren  Pathologie  und  Behandlung.  Zwei  Vorträge,  gehalten  in 
der  militärärztUchen  Gesellschaft  zn  Berlin,  von  Dr.  E.  Leyden,  o.  0.  Prof.  (Berlin 
1888.    E.  8.  Mittler  &  Sohn.    42  Seiten.    1  Tafel.) 

So  viel  auch  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  darin  gearbeitet  ist,  so  jung  ist 
doch  die  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis  noch.  Leyden,  obwohl  er  den  Werth  der 
Arbeiten  Dum^niPs  (1864  u.  1866)  nicht  verkennt,  „welcher  in  mehreren  Fällen 
von  ausgebreiteter  atrophischer  Lähmung  durch  eine  äusserst  scharfsinnige  klinische 
Analyse  den  Nachweis  geführt  hat,  dass  es  sich  dabei  um  eiue  peripherische  Neuritis 
handeln  mflsse,"  hat  durch  seine  Arbeiten  aus  den  Jahren  1879  und  1880  O'^^^^i* 
einen  Fall  von  multipler  Neuritis"  —  Charitö-Annalen  1880  —  und  „üeber  Polio- 
myelitis und  Neuritis"  —  Zeitschrift  fftr  klinische  Medicin  1880  — )  in  gewissem 
Sinne  eine  entscheidende  Bedeutung  gehabt,  „insofern  sie  das  klinische  Bild  der 
multiplen  Neuritis  zum  ersten  Male  mit  Sicherheit  formulirten  und  dasselbe  durch 
unzweifelhafte  anatomische  Untersuchungen  begründeten."  In  Bezug  auf  letztere  konnte 
L.  denselben  Befund  constatiren,  wie  Eichhorst  in  einem  Falle  von  „Neuritis  acu- 
tissima  progressiva"  (1876):  in  grosser  Ausdehnung  eine  degenerative  Erkrankung  zahl- 
reicher peripherischer  Nerven.  —  Ganz  ähnliche  Veränderungen  fand  später  Paul 
Meyer  in  Strassburg  in  einem  Falle  von  verbreiteter  diphtherischer  Lähmung  an 
den  motorischen  Nervenstämmen.  —  L.  bespricht  eingehend  das  Krankheitsbild,  seine 
typische  Form  und  die  atypischen  Abweichungen,  sowie  den  in  der  grüssten  Mehrzahl 
der  Fälle  günstigen  Ausgang.  Die  active  Therapie  ist  an  demselben  allerdings  nur 
in  bescheidenem  Maasse  betheiligt,  richtig  demgemäss  ein  hygienisch -respecta- 
tiver  Heilplan,  d.  h.  Ruhe  und  Diät,  deren  Wichtigkeit  in  ausführlichen  Darlegungen 
auseinandergesetzt  wird;  Massage  und  Elektricität  dürfen  erst  in  späteren  Stadien 
eintreten.  Krankheitsresiduen,  Schwäche  der  Muskeln,  Par-  und  Dysästhesien  bedingen 
nicht  selten  die  Nothwendigkeit  von  Nachkuren  (Bäder). 

In  seinem  zweiten  Vortrage  gelit  L.  auf  die  einzelnen  Formen  der  Polyneuritis 
ein.  Nicht  eine  einzige  Krankheit,  sondern  eine  grosse  Gruppe  von  Krank- 
heiten versteht  er  darunter  und  theilt  das  ganze  Gebiet  ein  in: 

1.  die  infectiöse  Form  (nach  Diphtherie,  Typhus,  Syphilis,  Tuberculose  u.  A.; 
auch  die  Beri-Beri-Krankheit  gehört  hierher); 

2.  die  toxische  Form  (durch  Blei,  Arsen,  Phosphor,  Kohlenoxyd,  Schwefelkohlen- 
stoff, Ergotismus,  Quecksilber  und  Alkohol); 

3.  die  spontane  Neuritis  multiplex  (die  jetzige  multiple  Neuritis  der  Autoren); 

4.  die  atrophische  (dyskrasische,  kachectische)  Form  (nach  Anämie,  Chlorose, 
Marasmus,  Krebs-Kachexie;  Diabetes).  —  Hierher  könnte  auch,  anstatt  zu  1., 
die  Tuberculose  und  die  Beri-Beri-Krankheit  gerechnet  werden. 

Endlich  fasst  L.  noch  in  besonderer  Gruppirung  -  abweichend  von  seinem  son- 
stigen ätiologischen  Eintheilungsprincip  —  unter  5.  die  sensible  Neuritis  zusammen 
(Pseudotabes,  Neurotabes  peripherica)  unterschieden  als: 
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a)  die  sensible  Form  der  multiplen  Nenritis; 

b)  die  sensible  Neuritis  bei  Tabes. 

Der  anatomische  Vorgang  ist  flberall  bald  ein  entschieden  entzUndlicher,  bald 
ein  passiver^  degenerativ-atrophischer.  Klinisch  sind  die  Fälle  als  acate  (subacate) 
und  chronische,  andererseits  als  in  den  motorischen  oder  in  den  sensiblen  Nerven  ver- 
laufende zu  unterscheiden. 

L.  bespricht  in  ausfahrlicher  Weise  alle  Formen  der  Neuritis  in  den  obigen 
5  Gruppen,  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  und  interessante  Bemerkungen  einflech- 
tend, nnd  besonders  bei  der  alkoholischen  und  diabetischen  Form  verweilend,  am  aus- 
führlichsten jedoch  bei  der  sensiblen  Form  der  multiplen  Neuritis.  Hier  bringt  der 
Verf.  einerseits  die  Fälle  zur  Besprechung,  welche,  obwohl  in  allen  Symptomen  der 
wahren  Tabes  gleichend,  selbst  Doppeltsehen,  Pupillendifferenz,  Romberg'sches  und 
Westphal'sches  Zeichen  darbietend,  doch  nur  auf  Neuritis  beruhen,  nnd  welche  nur 
durch  die  Aetiologie  (z.  B.  Alkoholismus),  sowie  durch  den  günstigen  Verlauf  sich 
als  Neuritis  erkennen  lassen.  Andererseits  erörtert  er  die  peripherische  Nerven- 
degeneration bei  Tabes  von  Westphal,  D^j^rine  u.  A.  bearbeitet,  welche  die  Frage 
nach  dem  peripherischen  Ursprung  der  Tabes  nahe  legen;  „für  manche  F&Ue  ist  der 
Gedanke  kaum  abzuweisen,  dass  der  Process  Jahre  lang  nur  in  der  Peripherie  der 
Nerven  bestanden  habe.''  Uebergange  der  aJcuten  sensiblen  Neuritis  (Ataxie)  auf  das 
Bückenmark  sind  noch  nicht  erwiesen,  „aber  auf  die  Möglichkeit  derselben  ist  Bück- 
sicht zu  nehmen."  H  ad  lieh. 


5)  neber  acute  miiltiple  Myositis  bei  Neuritis,  von  Prof.  Dr.  Senator.  (Dtsch. 
medic.  Wochenschr.  1888.  23.) 

Ueber  die  Erkrankung  der  Muskeln  bei  multipler  Neuritis  liegen  noch  nicht  viel 
Beobachtungen  vor.     S.  beschreibt  folgende  2  Fälle. 

I.  Ein  27jähr.  tuberculöser  Mann  bekam  im  Frühjahr  1886  eine  schlaffe  Para- 
lyse beider  Beine  mit  Verlust  des  Patellarphänomens  und  verminderter  Sensibilität 
Die  Arme  sind  paretisch;  Extension  der  Hände  und  Spreizung  der  Finger  unmöglich; 
Sehnenphänomene  an  den  Armen  erhalten.  Musculatur  der  Beine  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft,  ebenso  die  Nervenstämme.  Faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  Nerven  der  unteren  Extremitäten  stark  herabgesetzt  Pupillen  normal; 
keine  Blasen-  und  Darmstörungen.  —  Pat  starb  an  Phthise,  und  die  Untersuchung 
6rgab  neben  Neuritis  parenchymat.  et  interstitialis  auch  eine  acute  interstitielle  Myo- 
sitis, besonders  in  den  Gastrocnemii;  die  interstitielle  Eemwucherung  zeigte  abnorme 
Kemformen  von  dreierlei  Art;  die  Muskelfasern  stellenweise  stark  geschwunden. 

II.  Ein  d3jähriger  Landwirth  erkrankte  acut  an  multipler  Neuritis  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten,  mit  heftigen  Muskelschmerzen,  aber  sonst  ganz  ohne  Sen- 
sibilitätsstörungen; erst  nach  Wochen  trat  auch  eine  Empfindlichkeit  der  Nervenstämme 
auf  Druck  neben  anderen  Sensibilitätsstörungen  auf  (Schmerzempfindung  verlangsamt 
u.  s.  w.).  An  excidirten  Muskelstückchen  fand  sich  Hyperamie,  interstitielle  Kem- 
wucherung,  Muskelfaseratrophie,  in  den  späteren  Stadien  Entwickelung  von  fibrillärem 
Bindegewebe  um  die  Fibrillen. 

Ausserdem  fanden  sich  in  beiden  Fällen  Mastzellen,  in  Fall  I  im  Endoneu- 
rium,  in  Fall  ü  sehr  reichlich  in  der  Musculatur,  theils  der  Muskelsubstanz  dicht 
anliegend,  theils  in  den  interstitiellen  Geweben. 

Wir  haben  hier  also  eine  frische  Myositis  in  acuten  resp.  subacuten  Fällen  von 
Neuritis,  während  man  bisher  nur  in  chronischen  Fällen  schleichende  Entwickelung 
interstitieller  Processe  in  den  Muskeln  beobachtet  hat. 

S.  will  auf  Grund  seiner  beiden  Fälle  nicht  entscheiden,  ob  die  Myositis  primär 
oder  secundär,  oder  ob  sie  mit  der  Neuritis  coordinirt  aus  gleicher  Ursache  ent- 
springe; vielleicht  kommt  in  den  verschiedenen  Fällen  bald  diese,  bald  jene  Entwicke- 
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luBg  Yor,  doch  dürfte  in  vielen  Fällen  die  Keuritis  der  peripherischen  Nerven  primär, 
die  Muskelaffection  secundär  sein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  fnnctionelle  Störung  des  Bflckenmarks  zu  sehen, 
welche  die  degenerativen  Veränderungen  zur  Folge  hat  —  wie  Erb  will,  —  ist 
Senator  nicht  geneigt  Hadlich. 

6)  Beiträge  zur  Casuistik  der  multiplen  Neuritis,  Inaugnral- Dissertation  von 
A.  Cornelius.     (Berlin.    März  1888.    51  Seiten.) 

Die  Fälle  der  multiplen  Neuritis  lassen  sich  in  ätiologischer  Beziehung  in  drei 
Gruppen  eintheilen,  die  infectidse  Form,  die  toxische  und  rheumatische.  Zu  der  ersten 
Gruppe  gehört  neben  den  im  Anschluss  an  acute  Infectionskrankheiten  auftretenden 
Formen  die  primär-infectiöse  multiple  Neuritis  (Behberi,  Eak-ke).  Dass  von  der  letzt- 
genannten Form  die  Ureinwohner  von  Atjeh  (Sumatrah)  fast  ganz  verschont  blieben, 
scheint  dem  Bef.  unrichtig,  da  er  in  den  Hospitälern  der  holländischen  Oolonien  beri- 
beri-kranke  Malayen  und  Javaner  in  nicht  geringer  Anzahl  besichtigen  konnte.  — 
Vier  Fälle  aus  der  Nervenabtheilung  der  königl.  Charit^  werden  mit  ansführlichen 
Krankengeschichten  beschrieben.  Im  ersten  Fall  waren  Lues,  Potus,  Tuberculose  als 
prädisponirende  Momente  angeführt;  die  Zeichen  der  Tuberculose  traten  in  den  Vorder- 
grund. Der  Sectionsbefund  und  die  mikroskopische  Unt^suchung  (Oppenheim)  konnten, 
trotz  ausgedehnter  Lähmungen,  im  Rückenmark  und  in  den  Nervenwurzeln  keine  Spur 
von  pathologischen  Vorgängen  nachweisen.  In  den  peripherischen  Nerven  war  der 
eigentliche  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Nervenästen,  die  zu  Muskeln  und  Haut  hin- 
*  ziehen,  während  die  Stämme  der  betrofifenen  Nerven  ein  fast  normales  Aussehen  hatten 
oder  doch  einen  nur  mittleren  Grad  von  parenchymatöser  Degeneration  zeigten;  nur 
der  N.  peroneus  wies  schon  in  seinem  Stamm  einen  beträchtlichen  Grad  von  Ent- 
artung auf.  Der  Muskelbefund  zeigte  entzündliche  Vorgänge,  fettige  Degeneration 
der  Muskelfasern,  enorme  EemwucheruDg,  Verdickung  und  Eemreichthom  der  Gefass- 
wände  und  Verbreiterung  des  Perimysiums.  —  Die  anderen  3  Fälle  verliefen  gün- 
stiger; im  zweiten  handelte  es  sich  um  Erkältung  und  Potatorium  und  erzielte  man 
durch  Entziehung  des  Alkohols  dieselbe  Besserung,  wie  in  dem  4.  Fall,  in  dem  auch 
Alkoholismus  als  Ursache  des  Leidens  angesehen  wurde.  Die  Aetiologie  des  3.  Falls 
ist  unklar.  Die  zuerst  betrofifenen  Stellen  waren  in  der  Regel  die  unteren  Exia-emi- 
täten  (Schwäche  beim  Gehen,  Gefühl  von  Taubheit»  Parästhesien,  lancinirende  Schmer- 
zen, Druckempfindlichkeit,  Gelenkschmerzen,  Oedeme,  Athrophie,  Entartungsreaction  etc.). 
Bald  wurden  meist  auch  die  oberen  Extremitäten  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
motorischen  Symptome  traten  in  dem  3.  Falle  völlig  in  den  Hintergrund.  An  den 
Extremitäten  waren  besonders  der  Peroneus  ergrififen,  dann  der  N.  tibialis  posticus, 
cruralis  etc.,  sodass  die  Extensoren  hauptsächlich  betrofifen  waren.  An  den  oberen 
Extremitäten  war  vor  allem  der  N.  radialis  und  in  zweiter  Linie  der  N.  ulnaris  er- 
griffen. Die  Sehnenreflexerregbarkeit  war  in  einem  Fall  erloschen,  in  einem  gestei- 
gert und  in  2  Fällen  abgeschwächt.  Das  Fieber,  das  nur  in  acuten  infectiösen  Fällen 
ausgeprägt  zu  sein  scheint,  fehlte  in  den  beschriebenen  Fällen,  die  meist  einen  chro- 
nischen Charakter  hatten.  In  dem  ersten  Falle  fiebert  Pat.  in-  Folge  seiner  Phthise. 
Hohe  Pulsfrequenz  wurde  beobachtet.  Die  Himnerven,  abgesehen  vom  Vagus,  schienen 
versdiont  zu  sein;  nie  fanden  sich  Spuren  von  Neuritis  optica;  einmal  nystagmus- 
artige  Bewegungen  und  PupiUenweite  nut  Differenz.  Ausgeprägte  Blasen-  und  Mast- 
darmstörungen,  die  bei  multipler  Neuritis  nicht  so  selten  zu  sein  scheinen,  fehlten 
in  aUen  Fällen.  Die  Blasenstörung  könnte  auch  auf  eine  Affection  der  peripherischen 
Nervenendigungen  in  der  Blase  zurückgeführt  werden,  ohne  Betheiligung  des  spinalen 
Gentrums.  Therapeutisch  ist  die  Alkoholentziehung  zu  empfehlen.  Im  Anfangsstadium 
eignen  sich  Antipyretica  (Salicylsäure,  Antipyrin  etc.),  Ruhe,  roborirende  Kost,  warme 
Bäder,  diaphoretische  Behandlung,  später  <Ue  Elektricität;  in  älteren  Fällen  wendet 
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man  indiff.  Thermen,  Sool-,  Moorbäder,  Kaltwasserkuren,  Massage  ond  Gymnastik  mit 
Erfolg  an.  Kalischer. 

7)  Multiple  peripheral  Neuritis,  by  Snckling.  (The  British  medic  J.  1888. 
March  24.    p.  647.) 

S.  stellte  einen  14jährigen«  an  multipler  peripherischer  Neuritis  leidenden  Kna- 
ben vor,  derselbe  hatte  18  Monate  in  Blei  und  Zink  gearbeitet  und  war  dann  zu 
anderer,  sehr  schwerer  Stampfarbeit  übergegangen.  —  Grosse  Schwäche  in  Händen 
und  Füssen,  die  Extension  namentlich  leidend.  In  allen  4  Extremitäten  Anästhesie, 
doch  nur  bis  einige  Zoll  über  die  Hand-  und  Fussgelenke  hinaus.  In  den  Waden 
Druckschmerz;  Kniereflexe  verschwunden.  Faradische  Muskelerregung  verringert;  doch 
nicht  Degenerationsreaction.    Blase  und  Rectum  ohne  Störung.    Keine  Bleisymptome. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

8)  The  probable  ooourrenoe  of  Multiple  Neuritis  in  Bpidemio  Cerebro- 
spinal  Meningitis,  by  Dr.C.  K.  Mills.  (Polyclinic.  1888.  April,  p.  313.) 
In  der  Philadelphia  Neurolog.  Society  besprach  M.  drei  Fälle  von  epidemischer 

Cerebro- spinal -Meningitis,  in  der  die  deutlichen  Symptome  der  multiplen  Neuritis 
vorherrschten.  Heftige  Schmerzen  an  den  Nerven  entlang;  Hyperästhesie  der  Haut 
und  Muskeln.  Fehlen  der  iüüephänomene,  Equino-varus-Stellung  des  Fusses  u.  s.  w. 
M.  glaubt,  dass  die  von  Stella  als  neuralgische  Formen  der  Meningitis  cerebro-spinalis 
hierher  gehören.  In  der  Discussion  hebt  Osler  hervor,  dass  diese  multiple  Neuritis 
sich  von  anderen  Formen  dadurch  unterscheide,  dass  sie  so  sehr  früh  im  Verlaufe 
der  Krankheit  erscheine,  und  nicht  wie  bei  Typhus,  Diphtherie  etc.  erst  nach  län- 
gerer Zeit  auftrete.  Sachs  (New  York.) 

8)  Benige  bljdragen  tot  de  kennis  van  de  oorsaken  en  den  aard  der 
beri-beri,  door  J.  W.  J.  van  Eecke.  ((Jeneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie. 
1887.    XXVn.    1.    S.  71.) 

E.  fand  in  Beri-beri-Leichen  2  verschiedene  Mikrokokken,  einen  gelben  und  einen 
weissen,  deren  Verimpfnng  indessen  noch  nicht  zu  entschiedenen  Resultaten  führte. 
Mehr  Positives  wurde  durch  die  Untersuchung  des  Nervensystems  erreicht.  Die 
peripherischen  Nerven  (Radialis,  Tibialis  und  Peroneus  wurden  untersucht)  zeigten 
in  den  meisten  Fällen  deutliche  Degenerationserscheinungen.  Das  Mark  zeigte  sich 
oft  als  eine  unzusammenhängende,  unregelmässig  klumpige  Masse,  welche  mitunter 
ganz  in  Detritus -übergegangen  war,  während  der  Axencylinder  zerrissen  oder  un- 
regelmässig angeschwollen  oder  ganz  verschwunden  war.  Die  Nervenkeme  fand  E. 
mitunter  in  vermehrter  Zahl,  mitunter  geschmolzen,  mit  undeutlichen  Contouren  und 
kömig  entartet.  Das  Bückenmark  zeigte  in  den  meisten  Fällen  keine  Veränderungen. 
Wohl  sah  E.  in  einzelnen  Fällen  die  Goll*schen  Stränge  entartet,  doch  durchaus  nicht 
constani    Das  Muskelgewebe  zeigte  ausser  Fettentartung  nichts  Bemerkenswerthes. 

Walter  Berger. 

10)  Neuritis  flasoians.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Alkohol -Neuritis.  Von 
Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst  in  Zürich.  (Virchow's  Arch.  1888.  CXII.) 
Ein  öOjähriger  Landwirth,  potator  strenuus,  zeigte  seit  etwa  6  Wochen  Tabes- 
artige Gehstörungen;  vor  4  Wochen  Schwäche,  dann  Lähmung  erst  der  unteren,  bald 
danach  auch  der  oberen  Extremitäten,  dazu  auch  Somnolenz  und  Delirien:  so  wurde 
Pat.  am  10.  August  1886  in  die  Klinik  aufgenommen;  er  konnte  die  Zunge  nicht 
hervorstrecken,  Hess  Eoth  und  Urin  bald  ins  Bett,  bald  musste  er  katheterisirt  wer- 
den. Pupillen  sehr  eng,  reagiren  aber  doch;  Temperatur  normal,  Puls  nicht  be- 
schleunigt, klein  und  weich.  Beiderseits  ausgebildete  Radialis -Lähmung  mit  Ab- 
magemng  und  starker   Hyperästhesie   der  Radialis  -  Musculatur ,   bei   gleichzeitiger 
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Anästhesie  der  Aberziehenden  Haut.  Die  Beine  vollkommen  gelähmt,  Druck  auf  die 
Muskeln  empfindlich,  Haut  auch  hier  gefühllos.  Patellar-  und  Achillessehnenreflex 
fehlty  ebenso  Hoden-  und  Bauchmuskelreflex.  Eetentio  urinae.  Kein  Eiweiss  oder 
Zucker  im  Harn.  Im  Augenhintergrund  nichts  Abnormes.  —  Nach  leichter  Besserung 
des  psychischen  Zustandes  neue  Verschlechterung,  zunehmender  Verfall ,  Tod  am 
16.  August. 

Der  makroskopische  Sectionsbefund  ergab  so  gut  wie  nichts  von  Veränderungen, 
die  das  Krankheitsbild  hätten  erklären  können.  Am  Gehirn  nichts  Erhebliches.  Einige 
punktförmige  Uämorrhagien  im  Dorsaltheile  des  Bdckenmarks  waren  offenbar  erst 
kurz  vor  dem  Tode  entstanden;  die  Ganglienzellen  waren  normal,  die  weissen  Stränge 
ebenfalls.  Die  Bückenmarkswurzeln  ohne  jede  Abweichung.  Erst  die  Untersuchung 
der  peripherischen  Nerven  ergab  wichtige  Befunde,  und  zwar  eine  degenerative 
Atrophie,  ohne  die  geringste  Betheiligung  des  Bindegewebes;  die  Veränderung  bestand 
gleich  hochgradig  in  beiden  Tibial-,  Feroneal-  und  Badialnerven.  Die  Atrophie  nahm 
nach  dem  Centrum  hin  ab,  war  in  den  kleinen  Aesten  stärker  als  in  den  Stämmen. 
In  den  feinen  Muskelästen  —  der  gelähmten  und  atrophischen  Muskeln  —  fand  sich 
auch  eine  Vermehrung  des  endo-  und  perineuralen  Bindegewebes  zu  zwiebelschalen- 
artigen  Umhüllungen  der  Nervenreste.  Die  Bindegewebswucherung  ging  stellenweise 
auch  von  den  Gefässen  aus.  —  Höchst  merkwüdig  war  die  Miterkrankung  des  Muskel- 
gewebes: die  eben  genannten  zwiebelschalenartigen  epineuralen  Binde- 
gewebslamellen hatten  vielfach  benachbarte  Muskelprimitivbündel  um- 
wachsen und  zum  Druckschwund  gebracht  —  „Neuritis  fascians"  — ;  in  der 
Folge  war  dann  auch  das  eigentliche  intermusculäre  Bindegewebe  gewuchert  und  hatte 
die  Muskelprimitivbündel  atrophirt.  E.  meint,  dass  das  grosse  Interesse  dieses  Falles 
in  der  Frische  der  erst  seit  kurzer  Zeit  entstandenen  Veränderungen  (6  Wochen) 
liegt;  die  eigenthümlichen  Bilder  der  Neuritis  fascians  würden  wohl  später  in  der 
allgemeinen  Bindegewebswucherung  und  Sklerose  unerkennbar  geworden  sein.  — 
Uebrigens  haben  andere  Autoren  ähnliche  Bilder  einer  Neuritis  fascians  —  nur  bei 
Alkoholikern  noch  nicht  —  bereits  beschrieben,  so  E.  Fraenkel  bei  Phthisikem, 
Eisenlohr  bei  spinaler  Kinderlähmung,  von  Millbacher  bei  verschiedenartigen 
Kranken. 

(Im  Arch.  f.  Psych.  XIX.  3.  S.  824  bezeichnet  Siemerling  im  Anschluss  an 
fioth  die  von  E.  beschriebene  „Neuritis  fascians'*  als  identisch  mit  den  physiolo- 
gischen neuromusculären  Stämmchen.)  Hadlich. 


11)    Zur   Frage   über   die  Veränderungen  der  peripherisohen  Nerven  bei 
Sohwindfluoht,  Von  Jappa.    (Dissertation.   St.  Petersburg  1888.   Bussisch.) 

Die  Arbeit  des  Verf.  bestand  in  der  histologischen  Untersuchung  peripherischer 
Nerven,  die  den  Cadavem  von  15  an  der  Schwindsucht  (pneumonia  chronica,  tuber- 
culosis  pulmonum)  verstorbenen  Personen  entnommen  waren,  und  zwar:  N.  ischiadic, 
sural.  post,  tibial.  post.,  plantar,  int.,  crural.,  saphen.  int.,  peron.  superfic,  median., 
ulnar.,  radial.,  cutan.  med.  (am  oberen  Drittheil  des  Armes),  B.  inteross.  n.  mediani 
und  R.  superfic.  n.  radialis  (an  der  Dorsalfläche  der  Hand).  Die  betreffenden  Patienten 
hatten  während  des  Krankheitsverlaufs  keine  Symptome  seitens  des  Nervensystems 
aufgewiesen,  abgesehen  von  unbestimmten  neuralgischen  und  Mnskelschmerzen,  allge- 
meiner Hyperästhesie  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  —  Erscheinungen,  die  ge- 
wöhnlich bei  hohem  Fieber  und  prämortaler  Inanition  der  Schwindsüchtigen  beobachtet 
werden.  Die  meistens  nicht  später  als  15  Stunden  post  mortem  ausgeschnittenen 
Nerven  wurden  in  Osmiumsäure  und  Alkohol  erhärtet  und  in  Celloidin  geschnitten, 
die  Schnitte  mit  Pikrokarmin  geförbt;  in  einem  Fall  untersuchte  Verf.  ausserdem 
frische  mit  Gold  behandelte  Präparate. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  in  allen  Fällen  die  meisten  der 
ausgeschnittenen  13  peripherischen   Nerven   eine   beträchtliche  Anzahl  pathologisch- 
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Teranderter  Fasern  enthielten.  Die  Veränderungen  betrafen  sowohl  Axencylinder  nnd 
Markscheide,  als  auch  die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide,  und  sind  nach  Verf. 
Ansführungen  als  parenchymat(}8e  Neuritis  aufzufassen.  Die  Intensität  des  patho- 
logischen Processes  war  an  den  peripherischen  feinen  Verästelungen  der  Nerven 
höher,  als  an  den  dicken  Nervenstämmen,  und  die  Affedion  war  an  den  unteren 
Extremitäten  stärker  ausgeprägt,  als  an  den  oberen. 

Da  das  Bückenmark,  welches  in  12  Fällen  genau  untersucht  wurde,  sich  als 
intact  erwies,  so  sind  die  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  als  unabhängig 
von  Einflüssen  seitens  des  centralen  Nervensystems  zu  betrachten. 

P.  Rosenbach. 

12)  Növrites  periphöriques  dans  le  rhemnalisme  ohronique,  par  A.  Pitres 
et  L.  Vaillard.     (Bevue  de  M^decine.    1887.   Juin.   p.  456.) 

Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  dreier  zur  Section  gekommener  Fälle 
von  schwerer  chronischer  Polyarthritis  kommen  die  Verff.  zu  dem  Ergebniss,  dass 
sich  bei  der  chronischen  Arthritis  in  der  Regel  ausgesprochene  degenerative  Verände- 
rungen in  den  kleineren  peripherischen  Nerven  nachweisen  lassen.  Diese  Verände- 
rungen stehen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  keiner  ursächlichen  Beziehung  zu  der 
Gelenkerkrankung,  wohl  aber  möglicherweise  zu  der  bei  chronischen  G«lenkleiden  be- 
kanntlich fast  immer  sich  einstellenden  Muskelatrophie.  Leichte  Veränderungen 
fanden  sich  auch  im  Bückenmark,  über  deren  Bedeutung  man  aber  nichts  Sichere 
aussagen  kann. 

Die  drei  Beobachtungen  sind  kurz  folgende:  1)  50jähr.  Mann.  Chronischer 
Gelenkrheumatismus  seit  seinem  28.  Lebensjahr.  Allmähliches  Befallenwerden  aller 
Gelenke  der  Extremitäten.  Ichthyosis-ähnliche  Abschuppung  der  Epidermis  an  den 
Unterschenkeln  nnd  Füssen.  Starke  Entwickelung  des  Pannicnlus  adiposis  mit  Atrophie 
der  Muskeln.  Dystrophie  und  Ausfall  der  Nägel  an  den  grossen  Zehen.  Autopsie: 
Enorme  Veränderungen  an  den  Gelenken  und  den  Epiphysen.  „Leichte  Sklerose  der 
Pyramidenbahnen  und  der  Hinterstränge"  im  Bückenmark.  Integrität  der  Bücken- 
markswurzeln. Starke  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerven-  (tibialis  anticus  und 
posticus,  saphenus,  musculo-cutaneus,  plantaris  u.  a.).  —  Fall  2.  66jähr.  Frau. 
Seit  4  Jahren  chronische  Arthritis  in  fast  allen  Gelenken  der  Extremitäten.  Atrophie 
der  Jnterossei.  Ichthyosis-ähnliche  Abschuppung  der  Haut  an  den  unteren  Extremi- 
täten. Dystrophie  der  Nägel  an  den  grossen  Zehen.  Autopsie:  Leichte  Verdickxmg 
der  Neuroglia  m  den  Pyramidenbahnen  und  in  den  Goirschen  Strängen.  Sehr  starke 
Veränderungen  in  den  kleineren  Aesten  der  peripherischen  Nerven,  während  die  grossen 
Nervenstämme  fast  vollkommen  normal  sind.  —  Fall  3.  49jähr.  Mann.  Chroni- 
scher Gelenkrheumatismus.  Beginn  vor  7  Jahren  in  der  linken  Schulter.  Allmäh- 
liches Befallenwerden  der  übrigen  Gelenke.  Dystrophie  der  Nägel  und  Abschuppung 
der  Haut.  Keine  deutliche  Muskelatrophie.  Autopsie:  Sehr  starke  Gelenk- 
veränderungen. Bückenmark  normal.  Auch  die  Muskeläste  der  Nerven  nor- 
mal.    Nur  in  einigen  Hautästen  und  Gelenkästen  degenerative  Veränderungen. 

Strümpell. 

13)  Pamphigoid  eruption  with  ohanges  in  peripheral  nerves,  by  A.  Saugst  er 
and  F.  W.  Moti     (The  Brit.  med.  Journ.   1888.  June  16.  p.  1273.) 

Verfif.  berichten  in  der  k.  chir.  und  med.  Gesellschaft  über  eine  78jährige  Frau, 
welche  eine  Hauteruption  am  Stamm  und  den  Qliedem  von  ziemlich  symmetrischer 
Vertheilung  aufwies.  Die  Form  der  Eruption  war  bullös  pemphigoid.  —  Albuminurie, 
zuletzt  Urämie. 

Die  äusseren  Hautnerven,  ein  Theil  der  Ganglien  und  hinteren  Wurzeln  wurden 
gehärtet  und  untersucht  Man  fand  eine  parenchymatöse  Degeneration  der  Nerven- 
fasern. L.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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14)  Ueber  einen  eigenthümliohen  Fall   von  oombinirter  systematiBoher 
Erkrankung  des  Büokenmarkes  und  der  peripheriBohen  Nerven,   von 
Dr.  H.  Braun,    (Deutsch.  Arch.  f.  Win.  Medic.    1888.    XLII.) 
Es  handelt  sich  um  einen  74jähr.  Zinngiesser,  welcher  mit  reissenden  Schmerzen 
und  Par&sthesien  im  rechten  Arm,   der  rechten  Hand  und  beiden  Beinen  erkrankte. 
Gleichzeitig  Atrophie  der  rechten  Hohlhand,  der  Streckmusculatur  des  rechten  Unter- 
arms, des  rechten  Muse,  deltoideus,  Pectoralis  major,  Supra-  und  Infraspinatus.    Die 
erkrankten  Muskeln   sind  auf  Druck  schmerzhaft,   zeigen   fibrilläre  Zuckungen,  Yer- 
ringerang  der  elektrischen  Erregbarkeit,  theilweise  Entartungsreaction.    Sehnenreflexe 
an   den  Armen   erloschen,   an   den  Beinen   erhalten.     Sensibilität  normal.  —  Nach 
•/^jährigem  unveränderten  Bestand  die  Krankheitserscheinungen  Tod  durch  Erysipel. 
Als   klinische   Diagnose   war  —  dem  Symptomenbild   entsprechend  —  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  eine  spinale  Form  von  progressiver  Muskelatrophie  oder  eine  multiple 
Neuritis  angenommen  worden. 

Der  Sectionsbefund  war  folgender:  Atrophie  und  Schwund  der  rechten  Vorder- 
homganglien  und  der  vordem  spinalen  Wurzeln  in  der  Höhe  des  VI.  und  VII.  Cer- 
vicalnerven,  beiderseitige  Atrophie  der  hintern  Wurzeln  in  der  Hals*  und  Lenden- 
anschwellung. Ausserdem  aber  wurde  eine  Degeneration  in  den  Hintersträngen 
(Schwund  der  Nervenfasern,  Bindegewebsentwickelung)  constatirt,  welche  von  der 
Lendenanschwellung  bis  zum  mittleren  Dorsalmark  allmählich  abnahm  und  vom  oberen 
Dorsalmark  bis  in  die  Halsanschwellung  an  Flächenausdehnung  wieder  zunahm. 

An  den  peripherischen  Nerven  und  den  afficirten  Muskeln  der  oberen  und  un- 
teren Extremitäten  zeigten  sich  ebenfalls  degenerative  Veränderungen. 

Verf.  ist  geneigt,  im  vorliegenden  Falle  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  eine 
peripherische  Neuritis  anzunehmen,  an  welche  sich  secundär  eine  aufsteigende  De- 
generation bis  ins  Bückenmark  anschloss. 

Auf  diese  Weise  sei  sowohl  der  Heerd  im  rechten  Vorderhom,  wie  die  Degene- 
ration in  den  Hintersträngen  als  den  Fortsetzungen  der  peripherischen  sensiblen  Bah- 
nen im  Bückenmark  am  natürlichsten  zu  erklären. 

Da  Fat.  Zinngiesser  war  und  sehr  viel  mit  Blei  zu  thun  gehabt  hatte,  so  liegt 
die  Möglichkeit  nahe,  dass  eine  chronische  Bleüntoxication  das  ätiologische  Moment 
für  die  Erkrankung  abgab.  F.  Seifert  (Dresden.) 

m.  Aus  den  Ghesellschaften. 

XHL  Wanderversammlung  südwestdeutscher   Neurologen  und  Irrenärzte 

zu  Freiburg  i.  Br.  am  9.  u.  10.  Juni  1888. 

Original-Bericht  von  Dr.  L.  Laquer  in  Frankfurt  a.  M, 

Zweite  Sitzung  den  10.  Juni  Vorm.  9  Uhr  im  Auditorium  der  psychiatrischen 

Klinik.   Besichtigung  der  neuen,  erst  am  1.  April  a.  c.  neu  bezogenen  Räumlichkeiten 

genannter  Klinik  seitens  der  Versammlung  unter  Leitung  von  Prof.  Emminghaus. 

Erledigung   von   geschäftlichen   Angelegenheiten.     Wahl  von   Baden-Baden   zum 

nächsten  Versammlungsort    Die  Geschäftsführung   übernehmen   Prof.  Erb   und   Dr. 

Franz  Fischer   (lUenau).   —   Den  Vorsitz   am   zweiten  Versammlungstage  führte 

Prof.  Jelly  (Strassburg). 

10.  Docent  Dr.  Hoflknaxm  (Heidelberg):  Ueber  einen  Fall  von  progressiver 

Muskelatrophie  eto. 

H.  berichtet  über  einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie.  Die  Krankheit 
befiel  ein  Mädchen  in  frühester  Kindheit;  die  Kranke  selbst  kam  im  8.  Jahre  in 
Beobachtung. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  Krankheit  waren  wahrscheinlich  familiäre 
Belastung;   Beginn  der  Atrophie  und  der  mit  ihr  gleichen  Schritt  haltenden  Parese 
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an  den  vom  Bflckenmark  entferntesten  Moskelgebieten  (znerst  der  unteren,  mehrere 
Jahre  später  der  oberen  Extremitäten),  progressiver  Yerlanf  mit  ascendirendem  Cha- 
rakter, schweren  sehr  eigenthümlichen  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
sowohl  der  paretischen  wie  der  nicht  gelähmten  ((Gesichts-  etc.)  Muskeln  und  Nerven, 
Seusibilitätsstörungen,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  verminderte  mechanische  Muskel- 
Erregbarkeit,  Unruhe  der  Muskeln,  Elnmpfuss  etc. 

H.  glaubt,  dass  der  Fall  mit  deuen  von  Eulenburg,  Eichhorst,  Ormerod, 
Schnitze  nud  Charcot,  Marie  publicirten,  zusammen  eine  besondere  Form  von 
progressiver  Muskelatrophie  bilde,  die  in  der  Mitte  stehe  zwischen  der  spinalen  und 
der  myopathischen  progressiven  Muskelatrophie. 

Weiter  fahrt  er  aus,  dass  sich  anatomisch  wahrscheinlich  multiple  Nerven- 
Degenerationen  finden  werden  und  man  die  Krankheit  als  neurotische  progressive 
Muskelatrophie  bezeichnen  könne. 

Trotz  der  Aehnlichkeit,  welche  die  Affection  mit  peripherischen  Nerven-Erki-an- 
knngen  in  sich  hat,  schliesst  sich  H.  der  Ansicht  von  Charcot  an,  dass  doch  eine 
Myelopathie  das  Primäre  des  Leidens  sei. 

11.   Dr.  Koeppen:    Ueber  Albuminurie  bei  G-eisteskranken. 

Es  finden  sich  im  Urin  Geisteskranker  viel  häufiger  Eiweiss,  als  bisher  ange- 
nommen wurde.  Die  Fälle,  in  denen  die  Albuminurie  als  wesentliches  Moment  des 
Zustandes  auftrat,  lassen  sich  in  3  Gruppen  bringen. 

1.  Psychosen,  welche  sich  auf  Grund  einer  Nephritis  entwickelt  haben.  Es 
giebt  hier  psychische  Störungen,  die  man  direct  als  urämische  Intoxications-Psychosen 
auffassen  kann. 

2.  Psychosen,  die  sich  auf  Grund  einer  allgemeinen  Arteriosklerose  entwickeln. 
Das  Auftreten  von  Eiweiss  ist  hier  abhängig  entweder  von  der  Beschaffenheit  des 
Gefäss-Systems  oder  von  einer  Nierenerkrankung,  hervorgerufen  durch  die  Arterio- 
sklerose. 

Fürstner  fand  bei  Delirium  tremens  im  Urin  Eiweiss  und  constatirte,  dass 
dasselbe  bei  zunehmender  psychischer  Verwirrtheit  und  Benommenheit  ebenfalls 
zunahm. 

Dieser  Satz  lässt  sich  veraUgemeinem:  Man  findet  in  den  allermeisten  Fällen, 
wo  psychische  Verwirrtheit  und  Benommenheit  besteht,  Eiweiss  im  Urin  und  zwar 
zu-  und  abnehmend  mit  den  psychischen  Erscheinungen;  so  beim  Delirium  acutum; 
in  bestimmten  Stadien  der  Manie  u.  s.  w.  Es  gelang  nicht  allein,  das  gewöhnliche 
Eiweiss,  sondern  auch  Propepton  im  Urin  zu  constatiren.  Das  Propepton  ist  nach 
den  Beobachtungen  E.*s  in  vielen  Fällen  als  das  erste  Anzeichen  eines  Einflusses 
des  Gehirns  auf  die  Nieren  aufzufassen.  Die  Urine  hatten  meistens  hohes  specifisches 
Gewicht.  Mikroskopisch  fand  sich  selbst  in  Fällen  mit  sehr  viel  Albumin  nichts  als 
zuweilen  spärliche  hyaline  Cylinder  und  einige  Epithelien.  Es  ist  also  das  Auftreten 
des  Eiweisses  in  diesen  Fällen  allein,  auf  den  Zustand  des  Gehirns  zurückzuführen, 
und  man  könnte  in  einem  gewissen  Sinne  von  einer  centralen  Albuminurie  sprechen. 
(Die  Untersuchungen  K.*s  werden  ausführlicher  veröffentlicht.) 

12.   Dr.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  Entwiekelung  des  Himmantels 

in  der  Thierreihe. 

Vortr.  demonstrirt  eine  Anzahl  von  Präparaten  und  Zeichnungen,  welche  die 
Entwiekelung  des  Vorderhims  in  der  Thierreihe  betreffen.  Redner  hat  versucht,  den 
complicirten  Bau  des  Säugergehimes  besser  zu  verstehen  durch  Verfolgung  von  dessen 
wichtigsten  Theilen  durch  die  Thierreihe  hindurch.  Die  Resultate  seiner  Arbeit,  die  in 
den  Abhandlungen  der  Senkenbergischen  naturforschenden  Gesellschaft  so- 
eben in  extenso  erschienen  ist,  sind  kurz  die  folgenden:  Der  Himmantel  erreicht  nur  sehr 
allmählich  die  Ausbildung,  die  wir  an  ihm  bei  den  Säugern  kennen.  Eine  ununter- 
brochene Entwickelungsreihe  von  den  niederen  Formen  zu  den  höheren  ist  nicht  vor- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—    429    — 

banden.  Der  rein  epitheliale  Hirnmantel  der  Knochenfische  und  der  Oydostomen  und 
das  wesentlich  dem  primären  Yorderhim  entsprechende  Vorderhim  der  Selachier, 
weichte  entwickelongsgeschichtlich  stndirt  wurde,  werden  demonstrirt.  Von  ihnen 
führen  keine  Uebergangsformen  zu  dem  ausserordentlich  einfach  gebauten  Gehirn  der 
Amphibien,  von  denen  Bedner  eine  grosse  Anzahl  in  allen  Alterstufen  untersucht  hat. 
Die  Grundformen  des  Amphibiengehimes  sind  bei  den  BeptiUen  noch  nachzuweisen, 
aber  im  Beptilienhim  beginnt  mit  dem  Auftreten  der  Hirnrinde,  dem  ersten  in  der 
Thierreihe,  diejenige  Himform,  von  der  sich  das  Organ  der  Vögel  und  das  der  Säuger 
ableiten  lassen.  Bei  den  Beptilien  tritt  auch  die  Ammonsformation  und  der  aus  ihr 
entspringende  Fomix  zuerst  auf. 

Während  der  Mantel  alle  diese  Wandlungen  durchmacht,  bleibt  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Lage  und  Stroctur  des  Stammganglions  wesentlich  durch  die  ganze  Beihe 
hindurch  die  gleiche.  Bei  den  Knochenfischen  bildet  es  die  Hauptmasse  des  Gehirns, 
mit  zunehmender  Mächtigkeit  des  Mantels  aber  tritt  es  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe 
zurück  und  wird  schliesslich  bei  den  Säugern  zu  einem  im  Vergleich  mit  der  übrigen 
Vorderhimmasse  kleinen  Himstück. 

Eine  Beihe,  die  Gebilde  jeder  Vorderhirnseite  mit  denen  der  andern  verknüpfenden 
Faserzüge  und  eine  Anzahl  aus  dem  Vorderhim  weiter  hinab  tretende  Bündel  wurden 
als  allen  Thieren  zukommend  nachgewiesen. 

13.  Privatdooent  Dr.  Ziehen  (Jena):  Zur  Physiologie  der  suboortialen 
G-anglien  und  über  ihre  Beziehungen  zum  epileptischen  Anfall. 

Z.  hat  im  Anschluss  an  frühere  Versuche,  welche  bewiesen,  dass  der  klonische 
Antheil  der  beim  Hunde  durch  faradische  Bindenreizung  ausgelösten  Krämpfe  corti- 
calen  Ursprungs  ist,  der  tonische  Antheil  und  die  Laufbewegungen  hingegen  infra-- 
cortalen,  und  im  Anschluss  an  die  Versuche  von  Binswanger,  welcher  in  der  Med. 
oblongata  und  im  Pens.  Beflexentren  fand,  die  auf  Beizung  mit  tonischem  Krampf, 
sowie  Laufbewegungen  antworteten.  Beizungsversuche  am  Corp.  striai,  Nucl.  lentif- 
ormis,  Thalamus  opticus  und  den  Vierhügeln  nach  Atragung  der  Grosshimhemisphäre 
angestellt. 

Als  Versuchsthiere  dienten  zunächst  Kaninchen;  als  Beizungsmittel  worde  Be- 
rührung und  oberflächliche  Verletzung  mit  stumpfer  Nadel  verwandt;  nur  selten  den 
faradische  Strom,  ausserdem  wurden  zahlreiche  Durchschneidungsversuche  gemacht. 

Faradische  Beizung  am  Streifenhügel  und  Linsenkem  löst  Mastication,  Flimmern 
der  Lippen,  Drehung  des  Kopfes  nach  der  gekreuzten  Seite,  tonische  Contraction  der 
gekreuzten  und  in  schwächerem  Grade  auch  der  gegenseitigen  Beine  aus.  Bei  längerer 
Beizdauer  tonischer  Krampfanfall.  Aehnliche  tonische  Contractionen  erfolgen  bei  stär- 
kerer faradischer  Beizimg  des  Thalamus  opticus. 

Durchschneidung  desselben  führt  zu  excessiver  Laufbewegung  mit  Locomotion 
des  Thieres.  Dieselben  krampfhaften  Lanfbewegungen  kommen  zu  Stande  bei  Bei- 
zung im  Gebiet  der  vorderen  Vierhügel. 

Mechanische  faradische  Beizungen,  sowie  Durchschneidnng  im  Gebiet  der  hinteren 
Vierhügel  löst  einen  extremen  allgemeinen,  die  Beizung  überdanemden  tetanischen 
Krampf  aus. 

Aus  den  Versuchen  Ziehen's  ergiebt  sich,  dass  in  der  Gegend  des  Thalamus 
opticus  und  der  vorderen  Vierhügel  motorische  Centren  für  höher  coordinirte  Be- 
wegungen gelegen  sind. 

In  den  obigen  Versuchen  sind  dieselben  nicht  direct,  sondern  wahrscheinlich 
reflectorisch  erregt  worden;  es  dürfte  hierbei  der  intracerebralen  Bahn  des  N.  opticus 
eine  bedeutsame  Bolle  zufallen. 

14.  Prof.  Thomas  berichtet  über  eine  autopathische  Beobachtung,  betreffend 
die  Abhängigkeit  einer  leichten  Strangurie  von  jeglicher  mechanischen  Beizung  der 
Mundschleimhaut. 
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16.  Br.  A.  Gramer  (Freiburg):  Ueber  die  Wirkung  des  Solfonals  bei 

G^iiteskranken. 

Vortr.  berichtet  Aber  407  mit  dem  Sulfonal  an  Geisteskranken  angestellte  Ver- 
suche und  sodann  im  Anschlnss  daran  über  physiologisch* chemische  Experimente, 
welche  das  Verhalten  von  Chloral,  Paraldehyd,  Amylenhydrat  und  Snlfonal  zur  künst- 
lichen Verdauung  klar  legen.  Die  407  therapeutischen  Versuche  wurden  an  45  Per- 
sonen gemacht:  80  (7,4  7o)  fielen  negativ  aas;  d77mal  (92,4%)  führte  das  Mittel 
einen  fünf-  und  mehrstündigen  Schlaf  herbei  Der  Schlaf  trat  meistens  ^/^ — 1  Stunde 
nach  Einnehmen  des  Mittels  ein.  Die  Dosis  schwankt  zwischen  1  und  3  Gramm. 
Unangenehme  Nebenwirkung,  abgesehen  von  einer  einige  Mal  aufgetretenen  SchlftfHg- 
keit  am  andern  Morgen,  wurde  in  keinem  Falle  bemerkt  Die  Kranken  litten  an 
Melancholie,  Manie,  Paralysis,  Paranoia,  Hebephrenie. 

Die  physiologisch-chemischen  Versuche  bezogen  sich  auf  das  Verhalten  der  oben 
genannten  Schlafmittel:  1.  zur  diastatischen  Wirkung  gemischten  Mundspeichels; 
2.  zur  fibrin verdauenden  Wirkung  künstlichen  Magensaftes;  S.  zur  fibrinverdauenden 
Wirkung  künstlichen  Pancreassaftes.  Sie  ergaben,  dass  Sulfonal  keinen  wesentlich 
hemmenden  Einfluss  auf  die  eben  erwähnten  chemischen  Vorgänge  äussert  —  Vortr. 
glaubt,  dass  im  Sulfonal  ein  wichtiges  Mittel  für  den  psychiatrischen  Arzneischatz 
gewonnen  sei. 

16.  Prot  Käst:  Ueber  muflikalisohe  Störungen  bei  Aphasie. 

Schon  früher  hatte  Vortr.  über  die  interessante  Erscheinung  berichtet,  dass  musi- 
kalisch begabte  und  technisch  gut  gebildete  Individuen  mit  dem  Eintritt  einer  apha- 
sischen  Erkrankung  die  Fähigkeit  einbüssten,  aus  einem  möglicherweise  reichen  Schatze 
«musikalischer  Vorstellungen  auch  nur  die  allereinfachsten  in  correcter  Weise  zu  re- 
producireo,  —  und  dies  ohne  nachweisbare  Beeinträchtigung  der  Qualität  des  musi- 
kalischen Hörens  und  ohne  jede  Behinderung  im  peripherischen  Bewegungsapparat  Der 
erste  von  Käst  publicirte  Fall  betraf  einen  Land?nrth,  der  an  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie mit  Broca'scher  Aphasie  litt  und  das  Unvermögen  zeigte,  correct  zu  singen, 
während  er  vorher  ein  guter  Sänger  gewesen  war,  —  bei  Erhaltensein  der  musi- 
kalischen Fähigkeiten  nach  der  peroeptiven  Seite  und  guter  Intelligenz.  Die  expres- 
siven Störungen  auf  musikalischem  Glebiete  blieben  noch  bestehen,  als  die  Sprache 
sich  bereits  gebessert  hatte! 

Die  neue  Beobachtung  KasVs  betrifft  einen  gebildeten,  als  Musikdilettant  sehr 
geschätzten  Herrn  von  45  Jahren,  der  vor  20  Jahren  sich  luetisch  inficirt  hatte, 
2  apoplectiforme  Anfälle  erlitt  und  nach  dem  letzten  eine  Broca'sche  Aphasie  davon- 
trug mit  ausgesprochener  Schreibstörung.  —  Während  sich  die  Sprache  innerhalb 
von  Monaten  besserte,  zeigte  sich  Fat.  unfähig,  nicht  nur  einfache  Weisen  und  Ton- 
folgen,  sondern  auch  einzelne  bestimmte  musikalische  Töne  spontan  oder  nach  Vor- 
spielen und  Vorsingen  zu  reprodudren  und  zwar  weder  gesanglich  noch  auf  der 
Geige,  trotzdem  er  vorher  ein  in  weiten  Kreisen  gern  gehörter  Solosänger  und  guter 
Violinspieler  gewesen  war.  Dabei  erkannte  er  Töne  und  Intervalle  vortrefflich.  — 
Die  Geige  sei,  trotzdem  er  bei  Versuchen  den  Rhythmus  einhielt,  »wie  ein  Stück 
Holz  in  seiner  Hand".  Noten  wurden  ziemlich  gut  gelesen.  Die  musikalische  Störung 
besteht  noch  jetzt,  wo  mehr  als  ein  Jahr  verflossen,  fort,  während  die  Sprache  ent- 
sprechend der  grossem  Uebung  weit  besser  von  Statten  geht 

(Die  Beobachtung  wird  im  Archiv  für  Psychiatrie  ausführlich  publicirt  werden.) 

Um  12  Uhr  wird  die  Wanderversammlung  geschlossen. 


Berliner  Gesellsohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.   Sitzung  vom 

9.  Juü  1888. 
Herr  Mendel  (vor  der  Tagesordnung): 
Die   beiden   Brüder,   welche  ich   Ihnen  hier  vorführe,  der  eine  13,  der  andere 
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12  Jahr,  zeigen  folgendes  GemeinBame.  Ihre  Groesmntter  und  ihr  Onkel  väterlicher- 
seits sind  geisteskrank  gewesen.  Ein  älterer  Bruder  ist  8  Tage  alt  an  Krämpfen 
gestorben.  6  jüngere  Geschwister  sind  gesund.  Syphilis  und  Alkoholismus  der  Eltern 
sind  auszuschliessen. 

Bei  beiden  Knaben  wurden  zuerst  im  Alter  von  2  Jahren  (doch  waren  sie 
wahrscheinlich  schon  früher  vorhanden)  zuckende  Bewegungen  im  Gesicht,  in  den 
Armen  und  Beinen  beobachtet,  wie  sie  jetzt  noch  bestehen.  Ohne  dass  wesentlich 
andere  intercurrente  Erscheinungen  auftraten,  bietet  sich  jetzt  bei  Beiden  Folgendes: 

1.  Sehnervenatrophie  auf  beiden  Augen  mit  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Netz- 
hautvenen. Die  Grenzen  der  Optici  sind  scharf.  Bei  dem  altem  Knaben  ist 
die  Atrophie  stärker,  als  bei  dem  jungem.  Pupillen  normal.  Nystagmus.  (Prof. 
Hirschberg.) 

2.  Choreatische  Bewegungen  im  Gesicht  (Gesichterschneiden),  in  den  Armen  und 
Beinen,  in  der  Ruhe,  bei  Bewegungen  sich  steigernd.  Speciell  sind  auch  ander  Zunge 
sowohl  bei  mhiger  Lage  im  Munde,  wie  beim  Herausstrecken  lebhafte  choreatische 
Bewegungen  sichtbar.  Der  jüngere  Knabe  kann  die  Zunge  nur  etwa  1  cm  über 
die  Zähne  aus  dem  Munde  hervorbringen,  der  ältere  dagegen  in  normaler  Weise. 

3.  Geringe  motorische  Kraft  in  beiden  Armen  und  beiden  Beinen  (kein  Unterschied 
zwischen  beiden  Seiten);  plumpe  Bewegungen,  deutlich  beim  Herauf-  und  Herunter- 
steigen von  einem*  Stuhl,  aber  auch  plumper  Gang. 

4.  Starke  Sehnenreflexe,  besonders  starke  Patellarreflexe;  bei  dem  älteren  noch  be- 
sonders am  linken  Bein  Fussklonus,  bei  dem  jüngeren  nicht. 

5.  Keine  Ataxie,  keine  Sensibilitätsstörungen,  keine  Störung  der  visceralen  Reflexe 
keine  nachweisbare  Erkrankung  innerer  Organe. 

Die  beiden  Knaben  unterscheiden  sich: 

1.  in  Bezug  auf  Intelligenz.  Der  ältere  ist  deutlich  schwachsinnig,  der  jüngere 
geistig  normal,  beantwortet  mit  Schnelligkeit  Fragen,  welche  der  ältere  nicht 
zu  beantworten  vermag. 

2.  in  Bezug  auf  die  Sprache,  welche  bei  dem  älteren  kaum  nennenswerth  ver- 
ändert, bei  dem  jüngeren  undeutlich,  abgebrochen,  ab  und  zu  scandirend  erscheint. 
Der   demonstrirte   Symptomencomplex  lässt  sich  in  keins  der  bekannten  Bilder, 

speciell  auch  in  keins  der  hereditären  Formen  von  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
woran  im  vorliegenden  Fall  in  erster  Reihe  zu  denken  ist,  einreihen.  Priedreich'sche 
Krankheit,  multiple  Sklerose  sind  auszuschliessen.  Wäre  nicht  die  Sehnervenatrophie 
vorhanden,  so  könnte  man  am  ersten  an  die  Huntington'sche  Chorea  denken,  deren 
mannigfaches  Bild  und  Vorkommen  in  trefflicher  Weise  soeben  erst  Ho  ff  mann  (Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  CXI  S.  513)  geschildert  hat. 

1.  Herr  Westphal:  Ueber  einen  Befand  der  Augenmuskeln  bei  Oph- 
thalmoplegie. Herr  W.  hat  früher  von  einem  Falle  von  Ophthalmoplegie  den  Be- 
fund der  Kern-  und  Nerven- Atrophie  beschrieben;  ^  er  hat  jetzt  die  Augenmuskeln 
dieses  Kranken  genau  untersucht,  die  frisch  sich  auffallend  gelb  gezeigt  hatten. 
Anstatt  einer  Atrophie  fand  er  aber  eine  auffallende  Volumszunahme  des  Quer- 
schnitts der  Muskelfasern,  neben  starker  Bindegewebsentwickelung;  die  Muskelfaser- 
substanz war  ganz  entartet»  ein  gelbes,  kömiges  Material.  —  In  einem  anderen  Falle 
von  Augenmuskellähmung  mit  Kern-  und  Nervenatrophie  und  gelber  Verförbung  der 
Muskeln  zeigte  sich  gleichfalls  diese  hypervoluminöse  Form  der  Muskelfasern;  hier 
war  aber  ausserdem  die  Fasersubstanz,  auf  dem  Querschnitt  gesehen,  zu  einem  nur 
die  Mitte  des  Sarcolemma-Schlauches  einnehmenden  Strange  geschwunden,  der  von 
einem  hellen  Ringe  umgeben  war;  was  diesen  Ring  ausfüllte,  war  nicht  sicher  zu 
sagen.  —  Jedenfalls  ist  dies  ein  Befund  an  den  Muskeln  resp.  Augenmuskeln,  wie 
er  bisher  nicht  bekannt  geworden  ist. 

«^CfTd.  Ctrlbl.  1887.  S.  479. 
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Herr  Ben  da  spricht  die  YermutbiiDg  aus,  dass  die  beschriebene  Mnskelfaser- 
degeneration  vielleicht  eine  Analogie  zu  derjenigen  bilde,  welche  man  neuerdings  an 
Froschlarvenscbwänzen  beobachtet  hat 

2.  Herr  Benda:  Ueber  ein  neues  Härtungs verfahren  des  Centralnerven- 
systems  mit  Demonstrationen.  Das  Verfahren  ist  vom  Verf.  bereits  im  Central- 
blatt  für  die  medicin.  Wissenschaften  1888  Nr.  26  beschrieben,  worauf  er  verweist, 
mit  dem  Bemerken,  dass  zu  Serienschnitten  diese  Härtung  die  Präparate  nicht  ge- 
eignet macht.  Femer  ist  anzuführen,  dass  die  Weigert*schen  Fasersysteme  durch 
obige  Methode  nicht  zur  Darstellung  kommen;  es  sei  ja  auch  wahrscheinlich,  dass 
die  Weigert'schen  Fasern  nicht  nervöser  Natur  seien,  eine  Annahme,  welche  Fritsch 
und  wohl  auch  Weigert  selbst  zu  theilen  scheinen. 

Herr  Westphal  kann  bestimmt  aussagen,  dass  Weigert  nicht  behauptet  hat, 
dass  er  mit  seiner  Methode  das  Nervenmark  fUrbe:  was  sich  eigentlich  färbe,  könne 
er  nicht  sagen. 

Herr  Benda:  Mit  Weigert^s  Methode  kann  man  z.  B.  auch  in  der  Leber  Netze 
darstellen,  welche  sicher  keine  nervösen  seien. 

Herr  Oppenheim:  Das  ist  doch  jedenfalls  sicher,  dass  die  Weigert'sche  Me- 
thode exacten  Nachweis  darüber  giebt,  ob  Atrophie  der  Fasern  in  der  weissen  Sub- 
stanz vorhanden  sei  oder  nicht. 

Herr  Benda  hat  auch  keine  Vorwürfe  gegen  Weigert^s  Methode  erheben  wollen; 
ihm  scheine  nur,  dass  man  z.  Z.  mit  den  Schlussfoigerungen  aus  den  Ergebnissen 
der  Weigert'schen  Methode  zu  weit  gehe. 

Herr  Siemerling  fragt,  ob  sich  Benda's  Verfahren,  auf  die  Hirnrinde  ange- 
wendet, brauchbar  gezeigt  habe? 

Herr  Benda  bedauert,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei;  die  basalen  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  förbteif  sich  wohl  ganz  gut,  sonst  aber  nichts  von  Fasern  der  Rinde. 

3.  Herr  Gluck  (als  Gast)  und  Herr  Bernhardt:  Kranken  Vorstellung:  Ein 
durch  seoundäre  Nervennaht  (suture  ä  distance)  geheilter  Fall  von  trau- 
matifloher  Badialislähmimg. 

Herr  Gluck  sah  den  Kranken,  der  einen  Federmesserstich  in  den  Oberarm  be- 
kommen hatte,  4  Wochen  nach  der  Verletzung  mit  einer  vollständigen  Radialislähmung. 
Es  ist  in  diesen  Fällen  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  man  es  mit  einer  Drucklähmung 
des  Nerven  durch  das  Trauma,  oder  mit  einer  Continuitätstrennung  zu  thun  hat 
G.  entschied  sich  für  das  letztere,  operirte  und  fand  eine  Distanz  der  Nervenenden 
von  mehr  als  5  cm.  Er  verband  beide  Enden  durch  Catgut-Schlingen  und  hat  da- 
dctrch  Regeneration  des  Nerven  erzielt. 

Herr  Bernhardt  berichtet  ergänzend,  dass  er  am  20.  Oct.  1887  den  Kranken 
zum  ersten  Male  mit  vollständiger  Lähmung  des  Radialis  und  Entartungsreaction  in 
den  betreffenden  Muskeln  gesehen  habe.  Erst  4 — 5  Monate  nach  der  Operation, 
nachdem  Fat.  inzwischen  mit  faradischer  und  galvanischer  Elektricität  behandelt  war, 
begann  Fat.  die  Hand  zu  erheben  (Dorsalflexion)  und  schritt  dann  ganz  langsam  in 
der  Heilung  voran.  Heute  kann  Fat.  alle  Bewegungen  mit  Hand  und  Fingern  gut 
ausführen,  ausgenommen  die  Ab-  und  Adduction.  Mit  sehr  starken  Strömen  kann 
man  vom  Nerven  oberhalb  der  Wunde  aus  die  Muskeln  erregen. 

Der  Erfolg  ist  demnach  ein  recht  guter  zu  nennen,  und  lehrreich,  weil  er  so 
lange  nach  der  Operation  verfolgt  werden  konnte,  was  bei  den  wenigsten  in  der 
Litteratur  vorhandenen  Fällen  zutrifft  Ha  dl  ich. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiffbauerdamm  20. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzobr  &  Wittio  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.    Seltene  Symptomencomplexe  bei  Nervenkranken. 

Von  Prof.  Pr.  Schultse  in  Dorpat. 

I. 

Intentionsnystagmus.   Atrophie  der  linken  Zuni^nhftlfte,  spastiBohe  Parese 

und  Abmagerung  der  reohten  Eztremit&ten,  Verlust  der  Beflezerregbarkeit 

des  Pharynx  bei  einem  21jährigen  Manne. 

Der  früher  stets  gesunde  21jährige  Schuhmacher  Peter  Lesne  aus 
Alswig  (Livland),  seiner  Nationalitat  nach  ein  Lette,  erkrankte  vor  2  Jahren,  im 
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Laufe  des  Winters  1886,  mit  geringfügigen  Schjnerzen  im  rechten  Ober- 
schenkel und  Farasthesien  im  rechten  Beine.  Zu  diesen  abnormen  Em- 
pfindungen gesellte  sich  bald  eine  allmählich  zunehmende  Schwäche  in  der 
genannten  Extremität  und  ebenso  im  rechten  Arme  mit  Yertaubungsgefahl  in 
letzterem.    Ausserdem  soll  sich  seit  derselben  Zeit  die  Sprache  etwas  verändert 


Vor  einem  halben  Jahre  vorübergehende  Schlingbeschwerden  (leichte  Schmer- 
zen und  erschwertes  Schlucken). 

Sonst  keine  Beschwerden.  Niemals  Kopfweh  oder  Schwindel.  Kein 
Doppeltsehen.    Harn-  und  Stuhlentleerung  stets  normal. 

Syphilis  wird  geleugnet;  in  der  Verwandtschaft  keine  Nervenerkrankungen. 
Ein  jüngerer  Bruder  und  zwei  Schwestern  sind  gesund. 

Status  praesens  am  12.  April  1888  und  in  den  nächsten  Tagen. 

Der  Kranke  ist  von  mittlerer  Körpergrösse ;  seine  MuscolatDr  gut  entwickelt; 
Oesichtsfarbe  etwas  blass.  Die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  nicht  nach- 
weisbar verändert;  der  Harn  ohne  Ei  weiss  und  Zucker.  Nirgends  Zeichen  von 
Syphilis. 

Sein  Gang  ist  der  eines  rechtsseitig  Hemiplegischen,  ebenso  die  Haltung  seines 
rechten  Armes. 

Die  rechte  Pupille  ist  bei  mittelstarker  Beleuchtung  deutlich  weiter  als  die 
linke,  nicht  aber  bei  intensivem  Lichte.  Beide  Pupillen  reagiren  gegen  Licht  und 
Accommodation  in  normaler  Weise.  Dagegen  sind  die  Augenbewegungen  abnorm. 
Schon  bei  der  Fixation  von  Gegenständen,  die  in  der  Mitte  des  Sehfeldes  des  Kranken 
liegen,  wie  z.  B.  das  Gesicht  des  Untersuchenden,  werden  die  Augen  häufig  nicht 
ruhig  gebalten,  sondern  weichen  in  zuckender  Weise  bald  nach  den  Seiten,  bald  aber 
auch  etwas  nach  oben  und  unten  zu  ab.  Noch  mehr  treten  indessen  rhythmisch 
zuckende  Bewegungen  der  Bulbi  bei  dem  Blicke  beider  Augen  nach  links  zu  auf, 
und  zwar  in  sehr  ausgiebiger  und  rascher  Weise,  während  bei  den  Augenbewegungen 
nach  rechts  hin  die  einzelnen  Stösse  sich  viel  langsamer  folgen,  etwa  in  secunden- 
langen  Zwischenräumen,  aber  ebenfalls  sehr  ausgiebig  sind. 

Bei  dem  Blicke  nach  oben  zu  ist  das  Zucken  viel  schwächer,  beim  Sehen  nach 
unten  nicht  bemerkbar.  Es  ist  also  ein  ausgeprägter  Nystagmus  vorhanden,  der 
während  der  Ruhe  gar  nicht  oder  nur  schwach  bemerkbar  ist,  bei  angestrengter 
Fixation  aber  sehr  stark  wird.  Eine  Lähmung  der  Augenmuskeln  und  eine  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  besteht  nicht;  ebenso  wenig  lässt  sich  eine  Abnahme 
der  Sehschärfe  oder  eine  Farbensinnstörung  nachweisen  (Dr.  Hlasko).  Der  von 
Herr  CoUegen  Baehlmank  aufgenommene  ophthalmoskopische  Befund  ergab  die  inneren 
Hälften  beider  Papillen  bedeutend  röther  als  die  äusseren  relativ  verbreiterten  Hälften 
derselben.  Die  Netzhautarterien  sind  leicht  geschlängelt,  aber  nicht  verbreitert;  an 
einer  derselben  auf  einer  kurzen  Strecke  weisse  Berandungen. 

Die  Untersuchung  des  Olfactorius  und  des  Trigeminus  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Die  Facialismusculatur  im  Allgemeinen  kräftig  und  überall  ohne  fibriUäre 
Zuckungen.  Doch  ist  die  mechanische  Erregbarkeit  des  linken  Orbicul.  oria 
inf.  entschieden  erhöht;  ausserdem  bekommt  man  durch  stärkere  Percussion  der 
unteren  Facialisäste  über  dem  Unterkiefer  Zuckungen  in  dem  unteren  Orbicularis 
oris  auf  der  betreffenden  Seite,  während  die  Percussion  der  übrigen  Facialisäste  ein 
negatives  Resultat  ergiebt.  Auch  die  faradische  Untersuchung  ergiebt  am  linken 
Orbicul.  oris  inf.  eme  Erhöhung  der  Erregbarkeit,  während  bei  galvanischer 
Beizung   die  ASZ^^KSZ   ist,   ohne  trag  zu  sein,   und  ohne  deutliche  Erhöhung  der 


Digitized  by  LjOOQIC 


—    486    — 

Eiregbarkeit  nachweisen  zn  lassen.  An  dem  rechtsseitigen  Orbicolaris  oris  tritt  die 
£SZ  früher  als  die  ASZ  ein. 

Das  Ganmensegel  hebt  sich  bei  der  Intonation  von  a  beiderseits  gleich,  drückt 
aber  nicht  ansgiebig  nnd  kräftig  genug  mit  seiner  Wölbung  gegen  die  Schlund- 
wand an. 

Auch  st&rkere  Berührung  desselben  und  ebenso  Kitzeln  der  hinteren  Bachen- 
wand löst  keine  Beflexe  ans.  Eine  sondwbare  Differenz  zeigt  die  Untersuchung 
mit  den  beiden  elektrischen  Stromesarten.  Während  die  rechte  Gaumensegelhälfte 
bei  faradischer  Beizung  auch  vermittelst  eines  stärkeren  Stromes  nicht  reagirt»  wohl 
aber  die  linke  bei  entsprechendem  Elektrodenansatz,  löst  der  galvanische  Strom 
rechts  früher  kurze  KS-Zuckungen  aus  als  links. 

Die  linke  Zungenhälfte  ist  ziemlich  stark  atrophisch.  Dire  Oberfläche 
ist  unregelmässig  grubig  vertieft  und  lässt  unaufhörliche  starke  fibrilläre  Zuckungen 
wahrnehmen,  die  auf  der  glatten  rechten  Seite  nur  in  schwachem  Grade  ausgeprägt 
sind.  Beim  Vorstrecken  bleibt  die  kranke  Hälfte  zurück,  so  dass  die  Spitze  nach 
links  abweicht;  die  Mittellinie  der  Zunge  ist  dabei  stark  concav  gekrümmt  und  zwar 
mit  der  Convexität  nach  der  erkrankten  Seite  gerichtet.  Die  Einzelbewegungen  der 
Zunge  sind  ungestört,  ebenso  wie  die  Sprache,  welche  nur  wegen  des  mangelnden 
vollständigen  Abschlusses  der  Bachenhöhle  ein  näselndes  Timbre  erkennen  lässt,  aber 
sonst  vollständig  normal  ist  (kein  Scandiren  u.  dergl.).  Es  ist  somit,  da  auch  die 
Sensibilität  der  Zunge  keine  Abnormität  erkennen  lässt,  ganz  dasselbe  Bild  vorhanden, 
wie  es  Ebb^  vor  Kurzem  in  einer  Arbeit  über  einen  F^  von  halbseitiger  atrophischer 
Hypoglossuslähmung  beschrieben  hat 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  eine  deutliche  Erhöhung  der  directen 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  der  kranken  Zungenhälfte  ohne  träge 
Zuckung  und  bei  normaler  Erregbarkeit  vom  Hypoglossus  aus. 

Der  Geschmack  zeigt  nirgends  Anomalien  (auch  nicht  bei  elektrischer  Prüfung). 

Der  Kinnreflex  nicht  gesteigert.  Bei  Beizung  der  Nasenschleimhaut  kein 
Niesreiz  oder  gar  Niesen.    Gehörfunction  normal. 

CucuUaris  und  Stemodeidomast  beiderseits  intact;  Kehlkopffunctionen  normal. 

Die  Untersuchung  der  rechten  Extremitäten  ergiebt  eine  starke  Abnahme 
der  Kraft  im  M.  deltoid.,  biceps  und  triceps.  Der  Druck  der  Hand  von  minimaler 
Kraft;  die  Extension  der  Hand  und  Finger  gelingt  nicht  in  normaler  Ausgiebigkeit; 
ebenso  wenig  die  Spreizung  und  Adduction  der  Finger.  Die  Opposition  des  Daumens 
ist  dagegen  noch  ziemlich  ausgiebig,  aber  sehr  unkräftig.  —  Femer  stärkerer  Wider- 
stand bei  passiven  Bewegungen  in  den  einzelnen  Gelenken,  von  dem  sich  schwer 
sagen  lässt,  ob  nur  Steifheit  der  Gelenke  die  Ursache  bildet  oder  ob  auch  Muskel- 
rigidität daneben  vorhanden  ist. 

Am  reihten«  Beine  ist  die  Cruralismusculatur  kräftig,  die  des  Ischiadicus 
schwach;  die  Peroneusmusculatur  fast  völlig  paralytisch. 

Die  tiefen  Beflexe  sind  ganz  erheblich  gesteigert:  Quadricepszuckung  ist 
von  allen  Punkten  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  und  des  Innenrandes  des 
rechten  Fusses  auslösbar,  während  die  directe  Percussion  des  Muskels  nur  von  den 
untern  Abschnitten  desselben  aus  bei  massiger  Intensität  Zuckungen  erregt.  Starker 
Fussklonus.  Percussion  des  Aussenrandes  des  Fusses  erzeugt  langsame  Plantar- 
flexion der  drei  letzten  Zehen;  Beklopfung  der  Fusssohle  selbst:  Plantarflexion  der 
4  letzten  Zehen. 

Am  rechten  Arme  zeigt  sich  der  Supinatorreflex  schon  bei  leisester  Percussion 
des  unteren  Endes  des  Badius;  von  der  Tricepssehne  aus  neben  Tricepscontraction 
auch  Extension  der  Hand. 


'  Ebb,  Ein  seltener  Fall  von  atrophischer  Lähmung  des  N.  hjpoglossuB.    (Deutsches 
Aioh.  t  klin.  Med.  1885.  S.  265  fL) 
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B«i  ganz  schwacher  Percnssioii  des  Bieeps,  Supinator  longos,  Deltoides  und  der 
Extensoren  des  Vorderarmes  Zuckungen  der  getroffenen  Mnskehi.  Dasselbe  Ph&nomen 
am  Pectorales  n^jor  und  Infhispinatos,  nur  weniger  stark  ausgesprochen. 

Die  Bauchreflexe  fehlen;  Cremasterreflexe  beiderseits  gleich;  Plantarreflexe  links 
stärker  als  rechts. 

Die  Sensibilität  (aller  Arten)  an  der  rechten  EGrperhälfte  nicht  wesentlich 
aherirt;  am  rechten  Fusse  die  Berfllumngsempfindlichkeit  wegen  der  grösseren  Kälte 
desselben  weniger  präcis  als  rechts.    Keine  Parästhesien  mehr. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  rechtsseitigen  Extremitätenmuskeln  nicht 
verändert,  trotzdem  dieselben  durchweg  eine  Abmagerung  gegenflber  der  linken 
Seite  zeigen,  die  besonders  deutlich  an  dem  ersten  Interosseus  der  rechten  Hand 
hervortritt,  welcher  auch  deswegen  öfters  besonders  untersucht  wurde.  Kiemais 
zeigten  sich  aber  —  im  Gegensatze  zu  der  atrophischen  linken  Zungenhälfte  — 
fibrilläre  Zuckungen  in  diesen  Muskeln. 

Während  eines  Gwöchentlichen  Aufenthaltes  des  Kranken  in  der  Klinik  treten 
keine  wesentlichen  Aendenmgen  des  Krankheitsbildes  ein;  nur  ergab  die  elektrische 
Untersuchung  der  Zunge  nach  dieser  Zeit,  dass  jetzt  die  faradische  Erregbarkeit 
anf  der  linken  Hälfte  herabgesetzt  ist  (im  Glegensatze  zu  früher),  und  dass  ausser- 
dem bei  etwas  stärkeren  galvanischen  Strömen,  die  auf  der  rechten  Seite  noch 
kurze  Zuckungen  hervorrufen,  deutliche  tonische  und  tetanische  Zusammenziehungen 
sowohl  bei  KS  als  bei  AS  entstehen,  ohne  dass  die  letztere  flberwiegt  Es  ist  also 
jetst  eine  Entartungsreaction  der  krankMi  Hälfte  vorhanden. 

Das  geschilderte  Krankheitsbild  ist  so  eigenthOmlicher  Art,  dass  es  sich 
ohne  anatomischen  Befand  nicht  leicht  deuten  lässt.  Die  Annahme  eines  nur 
peripheren  Leidens  ist  selbstverständlich  wogen  der  spastischen  Hemipl^e 
der  rechten  Extremitäten  unzulässig,  eine  Complication  mit  peripherer  Hypo- 
glossusläsion  indess  nicht  ohne  Weiteres  auszoschliessen. 

Wie  nicht  weiter  angeführt  zu  werden  braucht,  liegt  weder  das  gewöhn- 
liche oder  ungewöhnliche  Bild  einer  motorischen  Tabes  (amyotrophischen  Lateral- 
sklerose und  Bulbärparalyse)  vor,  noch  ist  dasjenige  einer  multiplen  Sklerose 
in  einer  der  bekannten  klinischen  Erscheinungsformen  vorhanden.  Gegen  die 
etwaige  Annahme  eines  im  Pons  oder  im  Bulbus  medullae  localisirten  Tumors 
irgend  welcher  Art  spricht  der  dauernde  Mangel  jedweden  Kopfwehs  oder 
Schwindelgef&bls. 

Jedenfalls  werden  wir  aber  das  Vorhandensein  einer  Degeneration  der 
linken  Fyramidenbahn  annehmen  müssen,  die  sidi  in  dem  Pons  und  Oblon- 
gata-Th^  desselben  irgendwo  entwickelt  bat,  da  die  begl^tende  Hypogloesus- 
und  FadaUsaffection  auf  Erkrankung  dieser  Himabschnitte  hinweisen.  Ob  aber 
diese  Degeneration  der  linken  Pyramide  die  an  ihr  vorbeiziehenden  Fasern  des 
linken  Hypoglossus  mit  betroffen  hat,  oder  ob  eine  ausgebreitete  fleckige  Sklerose, 
wie  sie  bei  Nystagmus  vorkoounen  kann,  besonders  stark  den  Hypoglossuskem 
geschädigt  hat,  oder  ob  dieser  durch  einen  anderweitigen  degenerativen  Prooess 
nothgelitten  hat,  das  lässt  sich  nicht  bestimmen.  Selbst  die  Annahme,  dass  die 
schädigende  Ursache  der  Affection  einen  ausserhalb  der  Oblongata  gelegenen 
Theil  des  linken  Hypoglossus  in  einzelnen  Fasern  desselben  in  bestinmiter  Aus- 
breituipig  betroffen  hätte,  lässt  sich  nicht  zurückweisen,  wenn  man  auch  gewiss 
mehr  geneigt  sein  wird,  die  Gtesammtläsion  von  der  sicher  v(»:handenen  centralen 
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Affection  ans  zu  erklären ,  wie  sie  sich  gewöhnlich  bei  Hemiplegiar  sdtemans 
findet  — 

Die  circumscripte  und  nur  durch  elektrische  Untersuchung  festzustellende 
linksseitige  Affection  des  Mundfacialis  kann  ebenMls  mit  Wahrscheinlichkeit 
durch  XJebergreifen  des  Frocesses  auf  einzelne  Fasern  oder  Oanglienzellen  des 
Facialis  erklärt  werden,  während  die  aufgehobene  Beflexerregbarkeit  des  Fharynx 
und  der  Nasenschleimhaut  bei  sonst  intactem  Trigeminus  wegen  unserer  IJn- 
bekanntschaft  mit  der  Lage  der  diesbezüglichen  Reflexbögen  verschiedene  Deu- 
tungen zulässt 

Für  die  Annahme  einer  chronischen  basilaren  Meningitis  mit  folgender 
Degeneration  der  linken  Pyramide  liegt  kein  Grund  vor;  ob  aber  der  supponirte 
degenerative  Process  in  der  Oblongata  sich  so  wie  bei  der  gewöhnlichen  mul- 
tiplen Sklerose  verhält,  muss  deswegen  fraglich  erscheinen,  weil  bei  dieser 
Krankheit  erhebliche  trophische  Störungen  der  Musculatur  selten  sind,  wenn 
sie  auch  vorkommen  können,  wie  das  z.  B.  ein  vor  Kurzem  aus  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  veröffentlichter  Fall  von  Dr.  Kbobgbb^  lehrt 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  eigenthümlichen  Leidens  liess  sich  leider 
nichts  Bestimmtes  herausbringen.  Lrgend  eine  Infectionserkrankung  war  nicht 
vorangegangen;  auch  Diphtherie  wurde  geleugnet;  Syphilis  liess  sich  nicht 
nachweisen.  Da  Putnah  (Boston  med.  Journal,  referirt  nach  Schmidt's  Jahr- 
büchern 1888,  Heft  4)  angiebt,  bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  besonders 
bei  der  multiplen  Sklerose,  häufig  Blei  im  Harne  der  Kranken  gefunden  zu 
haben,  so  wurde  eine  grosse  Quantität  dieser  Flüssigkeit  (6  Liter)  von  Herrn 
Apotheker  BoEiONa  hierselbst  auf  meine  Bitte  darauf  untersucht,  aber  mit 
negativem  Besultate,  wie  es  bei  dem  von  jedem  bekannten  Bilde  der  Bleilähmung 
abweichenden  Krankheitsbilde  unseres  Kranken  auch  nicht  anders  zu  erwarten 
war.  Ebenso  wenig  war  Arsenik  vorhanden.  Die  Nahrungsweise  des  Kranken 
wich  von  derjenigen  seiner  nicht  erkrankten  Umgebung  nicht  wesentlich  ab,  so 
dass  auch  die  Annahme  des  Genusses  irgend  welcher  Nahrungsgifte  nicht  ge- 
macht werden  konnte. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  den  Nystagmus.  Da  die  geschilderten 
rhythmischen  Zuckungen  nur  bei'  der  Bewegung  und  Fixation  der  Augen  ein- 
treten, nicht  aber,  oder  nur  angedeutet,  während  der  vollständigen  Buhe  der- 
selben, so  entspricht  dieser  Tremor  völlig  dem  Zittern  bei  acüven  Bewegungen 
und  angestrengter  Thätigkeit  der  Extremitätenmuskeln,  wie  es  bei  der  Sklerose 
gewöhnlich  beobachtet  wird.  Wenn  solche  Sklerotiker  mit  ihrer  erkrankten  Hand 
einen  vorgehaltenen  Gegenstand  ergriffen  haben  und  festhalten,  so  dauert  das 
Zittern  gewöhnlich  fort,  gerade  so  wie  bei  unserem  Nystagmus  während  der 
Dauer  einer  länger  fortgesetzten  Fixation  das  Augenzucken  fortdauert  Man 
könnte  also  den  allgemein  gebrauchten  Ausdruck  des  „Litentionszittems^^  auf 
die  geschilderte  Form  des  Nystagmus  übertragen  und  von  Intentionsnystag- 
mus  sprechen,  trotzdem  genau  genommen  nicht  blos  bei  der  Litention  der  Be- 

^  Alex.  Eboeqeb,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Rückenmarks.  Inaugural-Dissertation 
Dorpat  1888. 
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wegnng,  wie  das  Ghaboot  formalirt  hat^  sondern  anch  bei  der  Ausführung 
derselben  und  während  der  gewollten  dauernden  Gontraotion  gewisser  Muskeln 
das  Zittern  sich  einstellt  Natürlich  soll  mit  diesem  Worte  ebenso  wenig  aus- 
gedrückt werden,  dass  es  sich  um  einen  willkürlich  hervorgerufenen  Nystagmus 
handelt,  der  nach  Baehlmann^  in  sehr  seltenen  Fällen  ebenfalls  vorkommen 
kann,  wie  etwa  der  Ausdruck  „Intentionszittem^^  dahin  aufgefasst  wird,  dass 
das  Zittern  selbst  in  der  Intention  des  Betreffenden  läge. 

Allerdings  waren  auch,  während  der  Kranke  beim  Sprechen  mit  seinem 
Gegenüber  ohne  besondere  Anstrengung  fixirte,  nicht  immer  deutliche  rasche 
Zuckungen  der  Augen  vorhanden,  sondern  nur  eine  gewisse  Unruhe  der  Augen; 
ich  mochte  aber  dennoch  nicht  von  einem  sogenannten  „atacüschen  Nystagmus'^ 
sprechen,  weil  beide  Augen  sich  stets  in  coordinirter  Weise  bewegten,  und  man 
doch  nur  bei  wirklicher  Störung  der  Goordination  von  echter  Ataxie  sprechen 
darf.  Audi  wurde  das  einzelne  Auge  rasch  und  prompt  zu  der  für  die  jeweilige 
Fixation  erforderlichen  Stellung  hinbewegt  und  erst  dann  durch  kräftige  Rucke 
wieder  in  eine  andere  Richtung  gestossen. 

(SchloBB  folgt) 


2.    Etwas  über  Schädel-Asymmetrie  und  Stimnaht. 

Yen  M.  O.  Fraenkel  in  Dessau. 

Zugleich  mit  der  für  Psycho-Physiologie  und  Psychiatrie  wichtigen  Frage 
nach  dem  ungleichen  anatomischen  und  physiologischen  Verhalten  der  beiden 
Himhälften  ist  auch  die  vor  längerer  Zeit  vielbesprochene  Frage  der  Schädel- 
symmetrie neuerlich  wieder  in  den  Vordergrund  getreten.  Die  Asymmetrie  des 
Eopfskelettes  gilt  namentlich  der  jungem  italienischen  Schule  (cf.  Lombbobo 
Tuomo  delinquente.  Deutsche  Ausgabe  S.  169)  als  eines  der  hervorragendsten 
Degenerationszeichen.  Insbesondere  handelt  es  sich  dabei  um  die  unter  dem 
Namen  Plagiokephalie  bekannte  Deformation,  wo  die  eine  Hälfte  vor  der  andern 
nach  vorn  hervorragt,  während  sie  gegen  die  andere  nach  hinten  verkürzt  er- 
scheint. —  Um  die  Plagiokephalie  festzustellen,  hat  man  sich  verschiedener 
Methoden  bedient  Die  Einen  verliessen  sich  auf  den  blossen  Axigenschein,  der 
allerdings  genügt,  wenn  sie  einigermaassen  stark  ausgesprochen  ist  Andere, 
wie  Lacassagne  und  Delaunay  benutzten  das  bekannte  Hutmachermaass, 
Lab£:gxje  maass  mit  Daumen  und  Mittelfinger,  Lebon,  Manouybieb,  Palombi 
(und  Amadei?)  mit  besonders  construirten  Präcisionsinstrumenten.  —  Das  £r- 
gebniss  des  grössten  Theils  dieser  Arbeiten  war  indess  kein  anderes,  als  dass 
constant  die  beiden  Schädelhälften  ungleich  entwickelt  sind  und  zwar  eben  so 
oft  die  rechte  wie  die  linke. 

Na<)h  Manouybieb  kommt  die  Plagiokephalie  bei  Männern  zwar  häufige: 
als  bei  Weibern  vor,  jedoch  eben  so  wohl  bei  normalen  Individuen  wie  bei  Mikro- 


Rakolmann,  Ueber  den  NystagmoB.    Archiv  für  Ophthahnologie.  Bd.  XXIV. 
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kephalen,  Idioten  u.  s.  w.,  nach  Lobcbboso  dagegen  bei  Yerbrecliern  in  noch 
einmal  so  grosser  Anzahl  als  bei  Normalen. 

Im  Hintei^runde  aller  dieser  Forschungen  steht  selbstverständlich  die  Frage 
nach  der  Ungleichheit  der  beiden  Hirnhäuten ,  der  Windungen  u.  s.  w.  und 
deren  Bedeutung  für  die  Localisation  der  Functionen,  unter  der  Voraussetzung, 
dass  die  Schädelkapsel,  wenn  auch  nicht  der  genaue  Abdruck  der  Himoberfläche, 
so  doch  der  ungefähre  Ausdruck  eines  mit  der  letztem  gleichzeitigen  Ent- 
wickelungsvorganges  sei.  Während  man  nun  früher  das  Ebenmaass  nicht  blos 
im  ästhetischen,  sondern  auch  im  anatomischen  Sinne  für  die  Orundbedingung 
des  normalen  Zustandes  hielt,  erklärte  Bbooa  die  Asymmetrie  der  Himhälften, 
namentlich  die  der  Windungen,  für  den  Vorzug  der  höher  entwickelten  Thiere 
und  Menschenrassen,  wogegen  das  Hirn  der  Primaten,  der  Neger  und  Idioten 
mehr  und  mehr  zur  Synmietrie  hinneige. 

Die  daraus  gezogene  Folgerung,  dass  die  Schädelkapsel  dementsprechend 
symmetrisch  oder  asymmetrisch  sein  müsste,  würde  nicht  zutreffen.  Denn  auch 
die  Thiere  von  niedererem  Entwickelungsgrade  zeigen  die  Asymmetrie  des 
Schädels,  wie  sich  besonders  bei  Betrachtung  der  bei  Thieren  normal  erhaltenen 
Stirnnaht  herausstellt. 

Zu  dieser  Untersuchung  wurde  ich  veranlasst,  als  W.  Sandbb  gelegentlich 
der  Demonstration  eines  metopischen  Schädels  g%en  Theod.  Simon  den  Beweis 
zu  führen  suchte,  dass  die  Abweichung  der  Stimnaht  nach  rechts  oder  links 
von  der  Pfeilnaht  nicht  als  Abnormität  der  Stimnaht,  sondem  als  abnormer 
Verlauf  der  erstem  zu  deuten  sei,  indem  dieselbe  nicht  die  wahre  Mitte  des 
Schädels  schneide  (vgl.  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  VI,  H.  2,  S.  595).  —  Aus  der 
Schilderung  und  den  Abbildungen  bei  älteren  Anatomen  geht  nun  hervor,  dass 
sie  die  Pfeilnaht  als  die  directe  Fortsetzung  der  Stimnaht  ansehen.  Die  beiden 
Babtholinus  (Thomas  und  Gasper)  sagen:  Keilnaht  heisst  sie  darum,  weil  sie 
geradewegs  oder  per  rectam  lineam,  instar  sagittae  projicitur  per  longitndinem 
oapitisy  —  aliquando  per  coronalis  medium  pergit  usque  'ad  nasum  (B. 
Anatomia,  Hagae  1655.  p.  484).  Htbtl  (Lehrbuch.  1855.  S.  207)  sagt  von  der 
Sutura  frontalis,  dass  sie  vertical  gegen  den  Marge  coronalis  aufsteigt  und  den 
Stimtheil  in  2  congruente  Hälften  theili 

Dagegen  heisst  es  in  Vibqhow's  Abhandlung  zur  Pathologie  des  Schädels 
(Ges.  Abh.  1856.  S.  902):  „anderemal  sieht  man  Schief  köpfe  gebildet  von  der 
Art,  dass  das  Kreuz  an  der  Durchsetzungsstelle  der  Kranznaht  mit  der  Stim- 
Pfeilnaht  ganz  verschoben  und  die  (erhaltene)  Stirn-  und  Pfeilnaht  nicht  mehr 
aufeinander  treffen."  —  S.  911,  Fig.  24,  ist  ein  weiblicher  plagiokephaler  Schädel 
abgebildet,  wo  bei  verstrichener  linker  Hälfte  der  Kranznaht  die  persistirende 
Stimnaht  direct  in  die  Pfeilnaht  einmündet;  dag^en  ein  makrokephaler  männ- 
licher Schädel  (S.  904),  wo  die  Pfeilnaht  nach  links  abspringt  und  in  Folge 
dessen  das  rechte  Scheitelbein  auf  Kosten  des  rechten  Stimbeins  vergrössert  ist 

(Kg-  1). 

(Bei  dem  von  SAin>EB  demonstrirten  ähnlichen  Schädel  liess  sich  durch 

Messung  von  den  Tuber.  pariet  aus  nachweisen,  dass  die  wirkliche  Mitte  der 
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Eranznaht  an  der  Emmändnogsstelle  der  Stim-,  nicht  aber  an  der  der  Kdl- 
naht  lag;  die  Scheitelbeine  mossten  demnach  angleich  sein.) 

Chalmettes  (Thöse  1878)  meint,  es  komme  oft  vor,  dass  die  Stimnaht  in 
dem  Angenblicke,  wo  sie  die  Pfeilnaht  im  Br^fma  erreichen  sollte,  einen  Haken 
macht  und  rechts  oder  links  von  diesem  Punkte  endet.  Bisweilen  läge  der 
Grund  der  Abweichung  in  der  Pfeilnaht,  alsdann  sei  der  Schädel  symmetrisch  (?), 
anderemale  in  der  ungleichen  Entwickelung  der  Stimhälften.  Letzteres  sei  oft 
der  Fall.  Bei  8  Papua's  habe  REGhAiiiA  die  Naht  immer  zur  rechten  gefunden 
und  sei  das  linke  Stirnbein  überwiegend  entwickelt  gewesen.  Ob  sonst  noch 
statistisches  Material  über  diesen  Gegenstand  sich  vorfindet,  ist  mir  unbekannt 

Die  Seltenheit  der  Abweichung  am  Menschenschädel  veranlasste  mich,  Thier- 
schädel,  bei  denen  die  Stimnaht  auch  im  erwachsenen  Zustande  fort  besteht, 
daraufhin  zu  untersuchen  und  seltsamer  Weise  fiel  mir  zuerst 

Fig.  3. 
fig.l.  s^ 


üfltfd.f^*" 


1)  ein  Eaninchenschädel  in  die  Hand,  bei  welchem  die  seitliche  Ein- 
mündung der  Stimnaht  an  der  linken  Seite  der  Eranznaht  sehr  zierlich,  aber 
deutlich  zu  Gesicht  kam.  Das  rechte  Stirnbein  reicht  um  2  mm  höher  hinauf, 
das  linke  steht  um  eben  so  viel  tiefer  und  zwar  nicht  blos  an  den  Scheitelbeinen, 
sondern  auch  an  der  Nasenwurzel.  Dagegen  erscheint  das  rechte  Scheitelbein 
umfangreicher  und  flacher  als  das  linke,  überhaupt  die  rechte  Schädelhälfte 
etwas  flacher  (Fig.  2). 

2)  Am  Schädel  eines  jungen  Hundes,  dessen  Reisszähne  noch  nicht  zum 
Durchbrach  gekommen,  setzt  sich  die  Stimnaht  geradlinig  in  die  Pfeilnaht  fort, 
die  beiden  Enden  der  Eranznaht  aber  sind  durch  das  schräg  nach  links  an- 
steigende Ende  der  Stimnaht  2  mm  weit  von  einander  getrennt,  das  linke  Stirn- 
bein ist  um  etwas  höher  als  das  rechte  und  beide  trefifen  nicht  mit  einander 
zusammen;  das  rechte  Scheitelbein  bildet  eine  schräg  nach  links  abst^ende 
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Sohneppe.  Also  auch  hier  Asymmetrie  durch  Verschiebung  in  der  Längsrichtung. 
Im  TJebrigen  ist  der  Schädel,  mit  Ausnahme  einer  theilweisen  Verschmelzung 
der  linken  Eranznaht,  regelmässig. 

3)  An  einem  zweiten  altem  Hundeschädel  meines  Besitzes  ist  die  Asym- 
metrie weniger  deutlich;  die  Stimnaht  mündet  zwar  in  die  linke  Hälfte  der 
Ereuznahty  und  die  Pfeilnaht  in  die  etwas  hoher  liegende  rechte  Hälfte,  die 
Entfernung  zwischen  beiden  ist  jedoch  fast  verschwindend.  Dagegen  ist  die 
Ffeilnaht  selbst  nach  links  gebogen  und  das  linke  Scheitelbein  merklich  schmäler 
als  das  rechte.  Zwischen  Pfeilnaht  und  Spitze  der  Lambda  befindet  sich  über« 
dies  ein  linsengrosser  Worm'scher  Knochen. 

4)  und  5)  An  2  Fuchsschädeln,  bei  denen  die  Stimnaht  direct  in  die  Pfeil- 
naht übergeht,  ist  die  Verschiedenheit  der  beiden  Stimhälften  schwer  zu  erkennen; 
bei  näherem  Zusehen  findet  man  jedoch  bei  1.,  dass  die  obere  Spitze  des  linken 
Nasenbeins  etwas  früher  in  die  Stimnaht  einläuft,  als  die  des  rechten,  demgemäss 
auch  das  obere,  zudem  schmälere,  Ende  des  linken  Stirnbeins  tiefer  stehen  muss. 
Bei  2.  ist  es  umgekehrt  die  rechte  Hälfte  der  Kranznaht,  die  um  ca.  V2  ^^ 
tiefer  steht  und  ebenso  die  rechte  Hälfte  der  Pfeilnaht  an  der  Spitze  der  Lambda- 
Naht.  Bei  2  (einem  älteren  Exemplar)  ist,  nebenbei  gesagt,  der  Kamm  der 
Pfeilnaht  schmäler,  die  Zähne  weniger  entwickelt  und  trotz  dessen  scheinen  die 
Scheitelbeine  nach  aussen  breiter  entwickelt  und  der  Schädel  kürzer  zu  sein, 
als  bei  1,  —  entgegen  dem  ViEOHOw'schen  Gesetz,  wonach  bei  gänzlicher  oder 
theilweiser  Synostose  der  querverengte  Schädel  sich  verlängert  und  dolichokephal 
wird  (1.  c.  S.  899).  Allerdings  ist  die  Längsnaht  dieses  Schädels  nicht  als  ver- 
strichen anzunehmen.  —  Auch  an  der  Basis  des  Schädels  2  liegen  die  Nähte 
nicht  in  derselben  Ebene.  Die  Spitze  des  rechten  Intermaxillarbeines  reicht 
weniger  nach  hinten  als  die  des  linken,  ebenso  der  rechte  Bogen  der  Gaumen- 
naht und  die  Spina  des  rechten  Gaumenbeines.  (Bei  Fuchs  1  ist  dieses  Ver- 
hältniss  verdeckt  durch  einen  haferkomähnlichen,  zwischen  dem  Intermaxillar- 
bein  und  Gaumendach  liegenden  Worm'schen  Knochen.) 

An  Thierschädeln  von  grosseren  Dimensionen  sind  die  Verschiebungen  der 
beiden  Naht-Hälften  selbstverständlich  noch  deutlicher  zu  erkennen.  Ich  habe 
deren  in  Menge  in  der  zoologischen  Abtheilung  des  Jardin  des  Plantes  zu  Paris 
zu  beobachten  Gel^enheit  gehabt  Und  zwar  nicht  blos  an  Thieren  lebender 
Bässen,  sondern  auch  an  ausgestorbenen.  Zunächst  fand  ich  an  einer  mir  ge- 
hörigen Sammlung  von  Schädeln  des  Trematosaurus  und  Gapitosaurus,  aus  dem 
Bemburger  bunten  Sandstein,  dieselbe  Erscheinung.  Leider  kann  ich  dieselbe 
nicht  mehr  in  natura  vorlegen.  Dagegen  sprechen  die  in  Bübmeisteb's  (Tre- 
matosaums)  und  Hebm.  y.  Meybb's  Werken  befindlichen  getreuen  Abbildungen 
so  überzeugend  für  die  Verschiebung  der  gleichnamigen  Schädelknochen,  dass  es 
kaum  einer  weiteren  Erklärung  bedarf. 

Auf  y.  Meyeb's  Taf.  XXVU  (Paläontologie)  stossen  die  Quemähte  des 
Zwischenkiefers  und  die  der  Nasenbeine  zwar  regelrecht  aneinander,  dagegen  ist 
die  gezackte  Kranznaht  um  3  mm  unterbrochen  und  erreicht  das  linke  Stirn- 
bein die  letztere  gar  nicht,  sondern  liegt  mit  seinem  hintern  Ende  zwischen 
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dem  rechten  Stirn-  und  dem  linken  Scheitelbeine,  das  längere  rechte  Stirnbein 
endet  allein  mit  seiner  Spitze  in  die  Keibiaht 

Auf  Bubhbisteb's  Tai.  1  (Labyrinthodonten),  ist  das  Umgekehrte  der 
Fall  Hier  erreicht  nur  die  Spitze  des  linken  Stirnbeines  die  Ffeilnaht  und  das 
rechte  liegt  abseits  von  der  Mittellinie.  Auch  vom  stossen  weder  die  Stirnbeine 
mit  den  Nasen-,  noch  letztere  mit  den  Zwischenkieferbeinen  in  einer  Querlinie 
zusammen  (Fig.  3). 

Die  Asymmetrie  der  beiden  SchadelhaUten  ist  also  unverkennbar. 

Die  letztgenannten  Fälle  bieten  zugleich  ein  Analogen  f&r  die  bald  nach 
links  abweichende  persistirende  Stirnnaht  am  Menschenschädel  und  auch  wohl 
für  Sandeb's  Ansicht,  dass  nicht  die  Stimnaht,  sondern  die  Eranznaht  ungleich 
verlaufe. 

Indess  nicht  allein  im  Thierreich,  auch  bei  den  Pflanzen  und  namentlich 
an  den  Blättern  lässt  sich  die  grössere  oder  geringere  Ungleichheit  der  beiden 
seitlichen  Hälften  nachweisen,  wenn  man  die  vom  Stiel  bis  zur  Spitze  des  Blattes 
laufende  Mittelrippe  zum  Maassstab  annimmt  Gleichwohl  habe  ich  in  den  mir 
zu  Gebote  stehenden  botanischen  Hülfsmitteln  diese  Asymmetrie  nirgend  erwähnt 
gefunden.  Bestätigt  sich  aber  diese  Beobachtung  auch  fär  die  Yegetabilien,  so 
wäre  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Asymmetrie  die  für  die  ganze  organische 
Welt  geltende  Regel  und  die  sonst  behauptete  Symmetrie  die  Ausnahme  bilde. 

Wenn  nun  die  italienische  Schule  die  Asymmetrie  des  Verbrecher-Schädels 
als  Abnormität  und  Degenerationszeichen  betrachtet,  so  lässt  sich  dieser  Gesichts- 
punkt nicht  anders  als  dadurch  erklären,  dass  ein  im  Uebermaass  stattfindender 
Bildungstrieb  die  gewöhnlichen  Grenzen  überschreitet 

Auch  die  etwaige  Folgerung  aus  dem  obenerwähnten  BBOOA'schen  Satze, 
dass  die  symmetrische  Schädel-Entwickelung  mit  der  Symmetrie  des  Gehirns 
bei  niederen  Thierrassen  sich  decke,  ist  demnach  nicht  zutreffend. 

Vielmehr  dürfte  man  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  bei  ihnen,  wie  aus 
dem  Beispiel  der  Labyrinthodonten  besonders  hervorgeht,  Hirn  und  Schädel 
nicht  denselben  Entwicklungsgang  durchmachen. 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  neber  die  Bntwiokelung  der  Substantia  gelatinosa'  Bolaadi  beim 
Kaainohen,  yon  H.  E.  Corning.  (Archiv  fllr  mikroskopische  Anatomie.  1888. 
Bd.  XXXI.) 

Drei  Fragen  legt  sich  Verf.  zur  Beantwortung  vor: 

1.  Aus  welchen  Theilen  des  ursprQnglich  einheitlichen  Bückenmarkskanals  entsteht 
die  Formatio  gelatinosa  Bolandi,  oder  hat  die  His'sche  Anschauung,  dass  ihre 
Elemente  aus  eingewanderten  Zellen  entstehen,  eine  Berechtigung? 

2.  "V^e  frühe  lässt  sich  eine  Differenzirung  der  zur  Snbstantia  gelatinosa  sich  am- 
bildenden  Elemente  erkennen? 
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3.  Bieten  die  entwickelaDgsgeschichtlichen  Yorg&nge  irgend  eine  Erklärung  far  die 

so  eigenthfimlicbe  und  von  der  übrigen  granen  Substanz  abweichende  Structur 

der  Snbstantia  gelatinosa? 

Verarbeitet  wurden  besonders  Embryonen  von  Kaninchen,  jedoch  auch  solche  von 
Mäusen,  Schweinen,  Ratten,  Meerschweinchen.  Die  Resultate,  zu  denen  Verf.  kam, 
waren : 

ad  1  und  2.  Der  hintere  Abschnitt  der  grauen  Substanz  entwickelt  sich  bei 
Kaninchen  am  12. — 13.  Tage.  Die  Innenplatte  zeigt  in  ihrer  dorsalen  Hälfte  eine 
Zellenwucherung,  welche  die  erste  Anlage  der  Substantia  gelatinosa  Bolandi  in  sich 
schliesst.  Diese  Zellen  verlieren  viel  später  —  etwa  vom  18.  Tage  an  —  ihren 
Mh-embryonalen  l^us,  als  die  Übrigen  Zellen  der  grauen  Substanz.  Während  der 
Gentralkanal  in  seinem  hintersten  Abschnitt  sich  verschliesst,  trennt  sich  die  Snbst. 
gelatinosa  Bolandi  von  ihrem  Mutterboden.  Später  entwickelt  sich  noch  die  Zwischen- 
substanz. 

Die  His*8che  Anschauung,  nach  welcher  sich  die  gelatinöse  Substanz  in  der 
primären  weissen  entwickeln  würde,  hat  keine  Berechtigung,  weil  die  Formatio  Bo- 
landi Zellen  enthält,  welche  mit  anderen  Nervenzellen  auf  einer  Stufe  stehen  und 
für  welche  Verf.  den  Zellenbelag  des  Centralkanals  als  Ursprung  in  Anspruch  nimmt 

ad  3.  Die  Subst.  gelat.  Bol.  ist  ein  Gebilde,  welches  beim  Erwachsenen  noch 
an  embryonale  Zustände  erinnert. 

Die  interessante  und  ausführliche  Arbeit  ist  im  Laboratorium  von  H.  Virohow 
gefertigt.  P.  Kronthal. 

2)  First  dorsal  Interrosseus  musole  supplied  by  the  Median  nerve,   von 
Brooks.    (The  British  med.  Joum.  1888.  Febr.  11.  p.  302.) 

B.  berichtet  in  der  anatomisch-physiologischen  Gesellschaft  über  eine,  nach  ihm 
früher  noch  nicht  beobachtete  Variation  im  Verlaufe  des  N.  medianus  in  der  Hand. 
Der  Zweig  desselben  zum  ersten  M.  lumbricalis  war  ungewöhnlich  breit,  durchbohrte 
denselben  und  bildete  mit  einem  Zweige  von  demjenigen  Aste  des  N.  medianus,  welcher 
sich  zur  Innervation  der  anstossenden  Bänder  des  Zeige-  und  Mittelfingers  theilt, 
einen  Bogen.  Der  letztgenannte  Zweig  (Bam.  anter.)  hatte  keine  Verbindung  mit 
dem  zweiten  M.  lumbricalis.  Der  so  gebildete  Bogen  lag  unter  dem  Flexor  digiti 
indicis  und  gab  hier  zwei  Zweige  ab,  einen  zur  Articul.  metacarpo-phalang.  des  Zeige- 
fingers und  einen  zweiten  stärkeren  zum  ersten  M.  interosseus  dors.  Der  Nerv  ver- 
theilte  sich  in  diesen  Muskel  bis  zu  Ende.  Der  Nachbartheil  des  Muskels  wurde 
von  dem  normalen  Zweig  der  tiefen  Palmartheilung  des  Ulnaris  innervirt.  Der  ülnar- 
zweig  communicirte  im  Muskel  mittelst  2  oder  8  sehr  feinen  Anastomosen  mit  dem 
aussergewöhnlichen  Zweig  des  Medianus.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


Experimentelle  Physiologie. 

d)  Ueber  vasodilatatorisohe  Oentren  im  Büokenmarke,  von  Dr.  A.  E.  Kager 
aus  New  York  und  Dr.  J.  Pal  in  Wien.  Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und 
exper.  Pathologie  der  Wiener  Universität.  (Med.  Jahrbücher.  Neue  Folge.  1888.) 

Einleitend  stellen  Verflt.  die  bis  jetzt  auf  diesem  Gebiete  erschienenen  Arbeiten 
zusammen.  Sie  selbst  sahen  bei  curarisirten  oder  chloroformirten  Thieren  nach  Durch- 
schneidung der  Medulla  und  directer  Beizung  des  Bückenmarks  mit  schwachen 
Strömen  keine  Depression,  hingegen  war  sie  fast  stets  vorhanden  bei  reflectorischer 
Beizung  sowohl  vom  Ischiadicus  als  auch  vom  Plexus  brachialis  aus.  Verfasser  ver- 
suchten nun  Verlauf  und  Ursprung  der  betreffenden  Bahnen  zu  eruiren.  Nach  Laffont 
war  zu  erwarten,  dass  die  Vasodilatation  auf  dem  Wege  der  Splanchnici  zu  Stande 
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k&me.  Durchschneidung  derselben  widerlegte  diese  Annahme;  hingegen  hob  Dnrch- 
trennong  des  untersten  Brust-  oder  des  Lendenmarks  den  Effect  auf.  Also  müssen 
die  depressorischen  Nerven  das  Bückenmark  in  der  Lendengegend  verlassen.  Durch- 
schneidung der  Ischiadici,  Sapheni,  Crurales»  Plexus  brachiales  zeigte,  dass  der  Effect 
fortbestand.  Dies  beweist»  dass  die  centrifugalen  Nerven,  welche  die  Depression  be- 
wirken, keine  Extremitäten-  sondern  Baucheingeweidenerven  sind.  Das  über  die  be- 
treffenden Versuche  beigefügte  Protokoll  belegt  die  gefundenen  Thatsachen. 

P.  Kronthal. 

4)  Ueber  die  Innervation  der  Leber,  von  Dr.  J.  Pal,  Secundararzt  am  allgem. 
Erankenhause  und  pr.  Assist,  am  Institute  für  allgem.  u.  exp.  Pathologie  d.  Wr. 
Universität    (Medicin.  Jahrbücher.    Neue  Folge.    1888.) 

Ein  sicherer  Beweis  für  die  Existenz  vasomotorischer  Lebemerven  war  bisher, 
trotz  zahlreicher  Arbeiten  (A.  Bemard,  Eckhard,  Pavy,  Schilf  Oyon,  Adalofl^  Budge, 
¥iilpian)  nicht  erbracht.  Ywt,  ordnete  die  Versuche  folgendermassen  an:  Zuerst  wur- 
den s&mmtliche  Zuflüsse  zur  Leber  abgesperrt,  weil  durch  Beizung  der  Splanchnici 
Milz  und  Nieren  sich  contrahir^  und  so  ihr  Blut  auspressen.  P.  unterband  deshalb 
die  Aorta  thoracica  und  die  Cava  unterhalb  der  Leber.  Eymographische  Messungen 
des  Blutdrucks  zeigten,  dass  die  Leber  während  der  Splanchnicus-Beizung  Blut  aus- 
pressi  Um  diese  Beobachtung  sicher  zu  stellen,  wurden  noch  Messungen  der  aus 
der  Lebervene  fliessenden  Blutungen  angestellt.  Dieselben  ergab«i,  dass  während 
der  Beiaung  der  Splanchnici  bei  Absperrang  aller  Zuflüsse  zur  Leber  eine  Vermeh- 
rung des  Ausflusses  aus  der  Lebervene  stattfindet.  Die  Vermehrung  tritt  erst  nach 
f4^r  Latenz  von  5 — 10  See.  ein.  —  Zum  Schluss  seiner  Arbeit  wirft  Verf.  noch 
die  Frage  auf,  ob  die  im  Splanchnicus  für  die  Leber  verlaufenden  Fasern  eigentliche 
G^efössnerven  oder  Drüsennerven  im  Sinne  von  Stricker  und  Spina  seien.  Letztere  An- 
nahme hat,  da  die  Thatsache,  dass  die  Leberzellen  eines  Volumenwechsels  fähig  sind, 
feststeht,  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  P.  Eronthal. 


6)   Du  noyau  d'origine,   dans  le  bulbe  raohidien,  des  flbres  motrices  ou 
oardiaqueB   du  nerf  pneimK^astrique,   ou  noyau  oardiaque,  par  J.-V. 

Laborde.     (Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  XX.  Nr.  4.) 

Die  Piqüre  des  sog.  Noeud  vital  hebt  die  Athmung  auf,  stört  aber  die  Herz- 
thätigkeit  nicht;  L.  hat  experimentell  eine  Stelle  zu  finden  gesucht,  deren  Zerstörung 
die  Herzthätigkeit  bei  fortbestehender  Athmung  aufhebt  Als  Versuchsthiere  dienten 
vorzugsweise  Eatzen,  die  Herzcontractionen  wurden  graphisch  dargestellt  Piqüre  an 
einer  bestimmten  Stelle  in  den  Seitentheilen  des  hinteren  Drittels  der  Bautengrube 
bewirkte  in  der  That  Herzstillstand  ohne  Athemstillstand.  Da  auch  bei  Chloroform- 
und  Chloralanästhesie  und  auch  nach  Abtragung  des  ganzen  Grosshims,  femer  nach 
Exstirpation  des  Gangl.  cervicale  inf.  und*  nach  totaler  Rückenmarksdurchschneidung 
unterhalb  der  Oblongata  dieser  Herzstillstand  durch  die  Piqüre  der  Stelle  zu  erhalten 
war,  ist  der  Gtodanke  an  einen  reflectorischen  Herzstillstand  in  Folge  von  Btivung 
benachbarter  sensibler  Bahnen  (radix  descend.  Quinti)  auszuBchlieesen.  Die  ein- 
seitige Piqüre  genügt,  den  Herzstillstand  herbeizuführen.  Wird  die  Stelle  nicht 
mittelst  Piqüre  gereizt,  sondern  zerstört,  so  tritt  Beschleunigung  der  Herzthätig- 
keit ein.  Mittelst  Hämodynamometers  ergab  sich,  dass  der  Blutdruck  in  der  Carotis 
nach  derTiqüre  sinkt.  Der  Herzstillstand  selbst  ist  ein  diastolischer.  Der  Nudeus 
cardiacus,  wie  L.  die  bez.  Stelle  bezeichnet,  entspricht  nach  der  Ablnldung  dos  Verf. 
dem  „vorderen  Vaguskem''  (N.  ambiguus  s.  lateralis  medius)  und  auch  dem  Nud. 
lat  ant  und  post.  Jedenfalls  handelt  es  sich  nach  L.  ausschliesslich  um  Vagus - 
Fasern.  Th.  Ziehen. 
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Psychiatrie. 

6)  Bin  Fall  von  oiroulfirem  Irresein  mit  Ausgang  in  Genesung,  von  Frau 
Borosdina-Rosenstein.  (Wjestnik  psychiatrii  i  nevropatologii.  1888.  V.  2. 
Bussisch.) 

Die  Beobachtung  der  Verfasserin  betrifft  ein  32jähriges  Mädchen,  welches  sich 
durch  Standengeben  ernährte  und  selbst  mit  grossem  Eifer  Naturwissenschaften 
studirte.  In  der  Familie  der  Patientin  war  keine  erbliche  neuropathische  Belastung 
nachweisbar.  Sie  hatte  viel  mit  Entbehrungen  und  Unannehmlichkeiten  verschiedener 
Art  zu  kämpfen,  und  ihre  allgemeine  Ernährung  war  sowohl  dadurch,  als  durch 
angestrengte  Geistesarbeit  sehr  geschwächt.  Anfangs  Februar  1886  begann  an  ihr 
eine  tiefe  Verstimmung  bemerkbar  zu  werden,  sie  trug  sich  mit  Todesgedanken  und 
machte  am  19.  Februar  einen  Selbstmordversuch,  indem  sie  sich  am  Ellenbogen  eine 
Schnittwunde  beibrachte,  die  jedoch  ungeföhrlich  war  und  bald  verheilte.  Einige 
Tage  darauf  begann  die  Gemüthsverstimmung  zu  schwinden,  und  ziemlich  schndl 
entwickelte  sich  aus  ihr  eine  maniakalische  Exaltation  mit  Bewegungsdrang,  zu- 
sammenhanglosem Geschwätz,  gehobnem  Selbstgefühl  mit  erotischem  Anstrich.  Gegen 
Ende  März  hatte  dieser  Zustand  seinen  Höhepunkt  erreicht  und  schlug  dann  wieder 
un  Laufe  mehrerer  Tage  in  tiefe  Melancholie  mit  Selbstmordgedanken  um.  Seit  dem 
Anfang  der  maniakalischen  Exaltation  wurde  Patientin  in  eine  Irrenanstalt  gebracht 
und  vom  26.  Juli  1886  bis  Ende  Mai  1887  stand  sie  in  Beobachtung  der  Verfasserin. 
Der  weitere  Erankheitsverlauf  bestand  ebenfalls  in  mit  einander  abwechselnden  mania- 
kalischen und  melancholischen  Zuständen,  die  jedesmal  ziemlich  unmittelbar  auf  ein- 
ander folgten  und  sich  in  typischer  Weise  ähnlich  waren,  abgesehen  von  der  Dauer 
der  einzelnen  Perioden,  welche  anfanglich  grösser  war.  Im  Ganzen  wurden  11  aus 
melancholischem  und  maniakalischem  Stadium  bestehende  Oyclen  beobachtet.  Der 
letzte  maniakalische  Paroxysmus  hatte  in  der  zt?eiten  Hälfte  des  Decembers  1886 
stattgefunden;  ihm  folgte  nicht  mehr  eine  melancholische  Periode,  sondern  nach  einem 
kurzen  Depressionsstadium,  welches  mehrere  Tage  währte,  stellte  sich  völlige  Gene- 
sung ein.  Das  Körpergewicht,  welches  bei  der  Aufnahme  95  Pfund  betragen  hatte, 
war  allmählich  gestiegen  und  hatte  zum  Beginn  der  Genesung  108  Pfund  erreicht 
Patientin  verblieb  noch  bis  Ende  Mai  in  der  Anstalt,  ohne  dass  weitere  psychische 
Störungen  eingetreten  waren,  und  wurde  mit  einem  Körpergewicht  von  130  Pfund 
als  geheilt  entlassen.  P.  Bosenbach. 


7)  Sitofobia  da  megalopsia  in  alienato  affetto  da  sifllide  oonstttuzionale. 

Commnnicazione  letta  al  congresso  di  Pavia  nel  settembre  1887  pelDott.  Frigerio. 
(Archiv,  italian.  per  le  malat.  nervös,  ecc.  1888.  XXV.  p.  98.) 

Sehr  hartnäckige  Nahrungsverweigerung  eines  Paranoikers  auf  Grund  eigen«* 
thümlicher  Gesichtsillusionen:  er  sah  alle  ihm  vorgelegten  Nahrungsmittel  in  eifern 
ausserordentlich  vergrösserten  Maassstabe  und  obschon  er  ganz  willig  immer  von 
Neuem  den  Veraach  zu  essen  unternahm,  musste  er  beim  Anblick  der  unförmlichen 
vor  ihm  aufgehäuften  Speisemassen  beängstigt  davor  zurückweichen. 

Antilnetische  Behandlung  blieb  dieser  Erscheinung  gegenüber  ohne  Wirkung, 
obschon  die  anderen  Symptome  wesentlich  gebessert  wurden;  auch  Accommodations- 
ausschaltung  durch  Atropin  blieb  erfolglos.  Ophthalmoskopisch  war  bleifarbene  Trü- 
bung der  Betina,  sowie  vermehrte  Füllung  und  Varicosität  der  Venen  nachweisbar, 
die  als  Zeichen  luetischer  Retinitis  aufgefasst  wurden.  Sommer. 


8)   Ck>ntrfbation  4  l'ötude  de  l'ötat  mental   des  höröditaires   d4gto6rte| 

G.  Ballet.    (Arch.  g6n^r.  de  m^d.   1888.  März-ApriL) 
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B.  theilt  einige  interessante  Krankengeschichten  mit  als  Beleg  für  das  Vor- 
kommen einiger  psychischer  Degenerationszeichen  bei  jenen  Individuen,  die  dauernd 
psychisch  abnorm,  aber  nicht  eigentlich  geisteskrank  sind  (fous  lucides,  Tr^t). 

Der  erste  Fall  ist  ein  typisches  Beispiel  conträrer  Sexoalempfindang.  Die  erb- 
liche Belastung,  der  absonderliche  Charakter  (Furchtsamkeit,  Unentschlossenheit  etc.) 
und  zeitweilig  Anfalle  von  Grtibelsucht  beweisen  dem  Verf.,  dass  es  sich  in  diesem 
wie  in  anderen  Fällen  nicht  um  eine  „monomanie",  sondern  um  ein  „Syndrome  ^pi- 
sodique  de  la  folie  des  h^r^ditaires  d^g^n^r^''  handelt. 

Fall  2.  Ein  37jähriger  Buchbinder  (convergente  erbliche  Belastung),  seit  dem 
1 5.  Jahre  an  Migräne .  leidend,  beschränkter  Vielwisser,  litt  vor  4  Jahren  an  ein- 
bis  zweistündigen,  täglich  einmal  wiederkehrenden  Anfällen  von  Herzklopfen,  Athem- 
noth,  Hyperidrosis,  Aura-Sensationen  in  der  linken  Schulter,  Steifheit  und  Taubheit 
des  linken  Arms  ohne  Bewusstseinsverlust.  Nach  zeitweiliger  Besserung  stellte  sich 
beim  Lesen  wieder  ein  Anfall  ein  mit  Herzklopfen,  Angst»  Globusgefühl  und  mit 
Bewusstseinsverlust,  aber  ohne  Erampfbewegungen.  Ein  solcher  Anfall  wiederholte 
sich  noch  einmal.  Alsdann  entwickelte  sich  eine  ziemlich  typische  Agoraphobie.  Aus 
Furcht  vor  neuen  Anfällen  unterliess  er  jedes  Lesen.  Sah  er  ein  Buch  oder  nament- 
lich ein  ihm  noch  neues  Wort,  so  überfiel  ihn  Angst  und  Herzklopfen  mit  Schweiss- 
ausbruch.  Einige  Monate  später  las  er  auf  einem  Flacat  ein  Wort,  fühlte  sich  plötz- 
lich unbehaglich  und  musste  das  Wort  fortwährend  wiederholen  (Obsession  de  mot). 
Schliesslich  vergisst  er  dasselbe  trotz  des  Wiederholens  bis  auf  eine  Silbe.  Diese 
Silbe  scheint  ihm  zur  Kehle  und  zum  Qehim  hinaufzusteigen;  er  stürzt  bewusstios 
zusammen.  Keine  Krampfbewegungen,  kein  Einnässen.  Erst  am  folgenden  Tage 
erinnert  er  sich  der  dem  Anfall  voraufgegangenen  Dinge.  Nach  2  Monaten  wieder- 
holte sich  ein  ähnlicher  Anfall.  Es  folgen  Selbstmordversuche,  ein  leichter  Beein- 
trächtigungswahn entwickelt  sich.  .Nach  einem  neuen  onomatomanischen  Anfall  stellte 
sich  eine  Parese  des  linken  Arms  und  Beins  ein.  Weiter  wird  eine  Contractur  der 
rechten  Gesichtshälfte  constatirt,  linksseitige  absolute  Hemianästhesie.  Im  Niveau 
des  2.  Lendenwirbels  ein  hysterogener  Funkt.  Leseversuche  führen  zu  Bewusstseins- 
verlust. Unter  Application  eines  Magneten  zuerst  Transfert,  dann  fast  völlige  Wieder- 
herstellung der  Sensibilität.  Nur  das  Muskelgefühl  im  linken  Arm  bleibt  dauernd 
geschädigt.  Die  Intelligenz  und  das  Gedächtniss  haben  Einbusse  erlitten,  Patient 
ist  reizbar  und  empfindlich  geworden.  Auch  Anfälle  von  Zweifelsucht  und  Arithmo- 
manie  kommen  vor.  Sexuelle  Impotenz,  Schädel  missbildet.  Bei  Leseversuchen  stockt 
Fat.  plötzlich  an  irgend  einem  Wort  und  sagt,  seine  Zunge  versage  ihm  es  auszu- 
sprechen; in  anderen  Fällen  sieht  Fat.,  indem  er  über  das  Wort  hinweg  in  der  Zeile 
weiter  liest,  das  Wort  auf  der  Zeile  von  links  nach  rechts  vorschreiten.  Dabei  ver- 
dunkelt sich  das  G^chtsfeld. 

B.  rechnet  den  Fall  zu  der  2.  Gruppe  der  Onomatomanien  nach  der  Eintheilung 
von  Charcot  und  Magnan.  Den  Bewusstseinsverlust  am  Schluss  jeder  „cnse  d*ono- 
matomanie''  betrachtet  B.  nicht  als  directe  Folge  der  letzteren,  sondern  als  eine  sich 
in  Folge  der  Angst  anschliessende  „crise  hyst^rique". 

Fall  3.  STjähr.  Mann,  erblich  belastet,  Syphilis,  sexuelle  und  Alkohol-Excesse 
in  den  Antecedentien.  Nach  einem  psychischen  Ghoc  Hyperacusis,  dann  Ohrensausen 
erst  links,  dann  auch  rechts,  schliesslich  auch  Hallucinationen  des  Gehörs.  Dieselben 
sind  durchaus  bilateral  und  bestehen  aus  kurzen  Sätzen  imperativen  oder  persecutiven 
Inhalts.  Während  der  hallucinatorischen  Anfölle  gehorcht  Pai  den  Stimmen,  ist  sich 
aber  stets  des  subjectiven  Ursprungs  der  Stimmen  völlig  bewusst.  Zur  Zeit,  als  die 
Gehörstäuschungen  bereits  bestanden,  trat  eine  14tägige  Eiterung  aus  dem  rechten 
Ohr  auf.  Während  dieser  Zeit  blieben  die  Hallucinationen  aus,  nachher  kehrten  sie 
wieder.  Spätere  Ohrenuntersuchung  ergab  wesentlich  normalen  Befund.  Zeitweise 
hat  der  Fat.  auch  leichte  onomatomanische  Zustände. 

Ballet  nimmt  einen  krankhaften  Erregungszustand  im  Oentrum  der  Wortschall- 


Digitized  by  LjOOQIC 


—    447    — 

bilder  für  diese  Stimmen  an,  ebenso  wie  er  die  Onomatomanie  als  einen  krankhaften 
Erregnngsznstand  des  Centmms  der  Sprechbewegungsvorstellnngen  ansieht.  Bezüglich 
der  Aetiologie  der  Gehörshallncinationen  dedncirt  B.,  dass  die  erbliche  Belastung  das 
einzig  fast  constant  nachweisbar  ätiologische  Moment  ist;  alle  anderen  ätiologischen 
Momente  sind  variabel.  Die  Otitis  des  obigen  Falles  kann  nach  dem  ganzen  Verlauf 
nicht  einmal  für  das  Saasen  und  die  Hyperacusis  verantwortlich  gemacht  werden, 
auch  diese  sind  central.  Das  vorhandene  Erankheitsbewnsstsein,  die  Beschränkung 
der  Hallucinationen  auf  das  Gehör  und  der  anfallsweise  Charakter  mit  luciden  Inter- 
vallen kennzeichnen  sie  als  Symptome  der  erblichen  Degeneration,  als  psychische 
Stigmata  hereditatis.  Th.  Ziehen. 

9)   Le  pasEie  traneitorie.    Pel  Prof.  S.  Yenturi.    Studio   oritioo,   olinioo  e 
medioo  legale   ad  uso  dei  medioi  e  dei  giurisperiti.    Oon  preflasione 

del  Prof.  C.  Lombroso.     (Napoli  1888.    B.  Detken.     Xn  und  94  Seiten.) 

Obschon  Lombroso  selbst  an  dem  epileptiBchen  Charakter  aller  Fälle  transi- 
torischer  Geistesstörung  festhält,  hat  er  doch  eine  empfehlende  Einleitung  zu  der 
verdienstvollen  Arbeit  Yenturi's  geschrieben,  der  seinerseits  für  die  klinische  Existenz 
eines  selbstständigen  transitorischen  Irreseins  eintritt.  Aus  der  gesammten  ihm  zu- 
gänglichen Litteratur  hat  Y.  56  Erankenbeobachtungen,  die  unter  jener  Diagnose 
veröffentlicht  worden  sind,  ausgewählt  und  kurz  reproduciri  Doch  schaltet  er  von 
diesen  späterhin  wieder  24  aus,  da  sie  in  so  fem  nicht  reine  Fälle  darstellen,  als  die 
betroffenen  Patienten  schon  zu  irgend  welcher  Zeit  in  ihrem  Mheren  Leben  einmal 
Zeichen  geistiger  Abnormität  dargeboten  haben. 

Unter  den  verbleibenden  32  Fällen,  in  denen  also  der  transitorische  Anfall  aus- 
nahmslos das  einzige  Zeichen  psychischer  Alienation  gewesen  ist,  unterscheidet  Y. 
nun  6  klinische  Gruppen. 

Die  erste,  von  der  er  uns  ein  (und  ein  nicht  ganz  genügend  beobachtetes)  Bei- 
spiel, Nr.  XXY,  mittheilt,  bezeichnet  er  als  „Forma  passionale";  sie  dürfte  dem  patho- 
logischen Zomaffect  auf  Grund  einer  unmittelbar  vorausgegangenen  Beleidigung  etc. 
und  mit  nachfolgendem  tiefen  Schlaf  und  mit  Amnesie  entsprechen. 

Yon  der  zweiten  Gruppe,  der  Forma  impulsiva,  hat  er  6  Fälle:  sie  kennzeichnen 
sich  durch  eine  einmalige  sinnlose,  gewöhnlich  sehr  gewaltthätige  Handlung,  der  sich 
unmittelbar  darauf  ein  einfaches  verwirrtes  Delirium  von  etwa  1  Stunde  Dauer  und 
ohne  weitere  Neigung  zu  impulsiven  Handlungen  anschliesst.  In  die  dritte  Gruppe, 
die  Forma  hallucinatoria,  verlegt  er  zwei  Fälle,  in  denen  einer  plötzlich  einsetzenden 
Gesichtshallucination  ein  verwirrtes  Delirium  folgt.  Die  4  Fälle  der  vierten  Form, 
der  F.  somnambulica,  entsprechen  unseren  Schlaftrunkenheitszuständen.  Die  2  Fälle 
der  Forma  melancholica  stammen  aus  Biffi's  Beobachtung  (Nr.  XXX YIU  u.  XXXIX) 
und  sind  wohl  charakterisirte  transitorische  Melancholien  mit  Angst. 

Die  maniakalische  Form  gelangt  am  häufigsten  zur  Beobachtung.  Aus  seinen 
17  Fällen  leitet  er  folgende  Einzelheiten  ab: 

Mittelbare  Frädisposition  war  7mal  vorhanden  und  zwar  durch  Erblichkeit  2mal, 
Nervosität  2mal  und  je  Imal  durch  Kummer,  Alkoholmissbrauch  und  Leidenschaft- 
lichkeit. Eine  unmittelbare  Yeranlassung  lag  llmal  vor:  schwere  Sorgen  4mal, 
strahlende  Wärme  2mal,  und  je  Imal  zu  heisser  Aufenthalt,  Nachtwachen,  Excesse 
im  Essen,  in  Kaffee  und  in  Wein. 

Prodrome  waren  nur  2mal  vorhanden  und  bestanden  in  Kopfischmerz  und  Druck. 

Die  Dauer  des  Anfalls  betrug  Imal  3,  Imal  4,  Imal  5,  4mal  6,  je  2mal  8, 
10  und  12,  und  je  Imal  18,  14,  15  und  24  Stunden. 

Die  pathologischen  Handlungen  während  des  Anfalls  trugen  4mal  den  Charakter 
der  Mordsucht,  2mal  den  der  Selbstraordsucht,  Tmal  den  der  Gewaltthätigkeit  gegen 
die  umgebenden  Personen  und  4mal  den  der  einfachen  Zerstörungssuchi 

Fester  Schlaf  beendete  in  allen  17  Fällen  die  psychische  Störung  und  ebenso 
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coBstaot  war  nachher  volLst&ndige  Amnesie  vorhanden.  Becidive  sind  nur  Smal  er- 
wähnt und  zwar  zweimal  innerhalb  24  Standen  und  Imal  erst  nach  vielen  Jahren. 
2mal  war  während  des  Anfalls  wahrscheinlich  passive  und  l2mal  active^  Congestion 
zum  Kopf  vorhanden. 

Die  maniakalische  Form  erscheint  nach  dieser  Symptomatologie  als  ein  wirklich 
selbstständig  existirendes  klinisches  Erankheitsbild.  Wie  es  sich  in  dieser  Hinsicht 
mit  den  anderen  Formen  verhält,  werden  erst  weitere  Beobachtungen  entscheiden 
können;  der  abschliessende  Schlaf  fehlte  hier  Smal  und  die  Amnesie  Smal  unter 
15  FäUen. 

Jedenfalls  ist  diese  Monographie  Venturi's  eine  interessante  und  empfehlens- 
werthe  Arbeit 

Man  kann  übrigens  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  transitorische  Irreseinszustände 
weit  häufiger  sind,  als  man  der  immerhin  ziemlich  spärlichen  Litteratur  gegenüber 
glauben  sollte.  Derartige  Patienten  kommen  in  die  Irrenanstalten  aus  leicht  erklär- 
lichen Gründen  nur  äusserst  selten,  während  man  sie  in  der  Privatpraxis  und  in 
Stadtasylen  (im  Sinne  Griesinger^s)  häufiger  sehen  dürfte.  Die  melancholische  Form 
wird  sich  aber  auch  dann  in  den  meisten  Fällen  der  ärztlichen  Beobachtung  entziehen. 

Sommer. 

10)  Inversione  e  pervertimenti  dello  istinto  sessuale,  pel  dott.  G.  Cantarano. 
(La  Psichiatria.  1887.  V.  p.  195.) 

Mehrere  sehr  interessante  Beobachtungen  sexualer  Perversität»  von  denen  be- 
sonders der  erste  und  der  zweite,  der  ein  kaum  djähriges  Mädchen  betrifft,  be- 
merkenswerth  sind.  Zu  einem  Auszuge  eignen  sich  indess  die  Beschreibungen  nicht 
und  es  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Eine  Photographie  von  dem  Object  der  ersten  Beobachtung  ist  beigegeben. 

Sommer. 

11)  ITogle  MeddelelBer  vedrdrende  direkte  Arvelighed  af  Sindssygdomme, 

af  Thorvald  Eibe.     (Hosp.-Tidende.  1887.  3.  R.  V.  48.  49.  50.) 

Die  von  E.  fOr  seine  statistischen  Untersuchungen  benutzten  Fälle  von  directer 
Erblichkeit  stammen  aus  der  nordjütischen  Irrenanstalt  Aarhus  und  sind  nur  solche, 
in  denen  sowohl  die  Ascendenten,  als  auch  die  Descendenten  in  der  Anstalt  behandelt 
wurden.  Unter  den  von  1885—1887  behandelten  ca.  3500  Irren  befanden  sich  56, 
von  denen  Kinder  (62)  in  die  Anstalt  zur  Behandlung  kamen.  Die  Fälle  hat  E.  in 
folgende  Gruppen  eingetheilt:  A.  Familien,  in  denen  Ascendenten  erblich  disponirt 
waren  (a  in  direct  aufsteigender,  ß  in  nicht  direct  aufsteigender  Linie),  und  B.  Fa- 
milien, in  denen  die  Ascendenten  ohne  Disposition  waren. 

Das  Durchschnittsalter  bei  dem  ersten  Anfalle  war  insgesammt  bei  den  Ascen- 
denten 38,69  J.,  bei  den  Descendenten  23,1  J.,  in  der  Gruppe  A.  36,23  (Ascen- 
denten) und  20,51  J.  (Descendenten);  in  der  Unterabtheilung  a  35,27  und  19,96, 
in  der  Abth.  ß  37,85  und  21,47  Jahre;  in  der  Gruppe  B.  43,00  und  28,48  Jahre. 
Die  disponirten  Ascendenten  wurden  im  Durchschnitt  6,77  J.  früher  befallen,  als  die 
nicht  direct  Disponirten.  Die  Descendenten  der  disponirten  Ascendenten  erkrankten 
7,97  J.  früher  als  die  der  nicht  disponirten,  die  Descendenten  der  direct  disponirten 
Ascendenten  1,5  J.  früher  als  die  andern. 

Je  grösser  die  Anzahl  der  geisteskranken  Generationen  war,  desto  früher  trat 
der  1.  Anfall  bei  den  Descendenten  auf,  bei  den  männlichen  Kranken  durchschnittlich 
Mher  als  bei  den  weiblichen.  Bei  den  Descendenten  spielten  Pubertätspsychosen 
die  Hauptrolle,  die  Hälfte  erkrankte  bis  zum  Alter  von  20  Jahren,  ^s  ^  ^^^  ^^^ 
20--30  Jahren. 

Von  den  Descendenten  wurden  71 7o  ^o^  ^^  ^/o  ^^^^^  ^^^  Ausbruche  der 
(^isteskrankheit  bei   dem  Ascendenten   geboren;   das  Durehschnittaalter   der  Ascmi- 
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deuten  bei  der  (Geburt  der  Descendenten  war  in  der  Gruppe  A.  33,7,  in  der  Qruppe  B. 
29,8  Jahre. 

F&r  die  Feetstellnng  des  Verhältnisses  der  Form  nnd  des  Yerlanfs  der  Psychosen 
bei  den  Ascendenten  nnd  den  Descendenten  konnten  von  den  72  Fällen  nur  48  ver- 
werthet  werden,  weil  die  F&lle  ausgeschlossen  werden  niussten,  bei  denen  die  Dis- 
position Yon  beiden  Eltern  zugleich  ererbt  war.  In  8  von  diesen  48  Fällen  war  die 
Form  der  Psychose  dieselbe  bei  dem  Ascendenten  und  Descendenten  (Melancholie, 
acute  Verwirrung  in  je  3  Fällen,  circuläre  Psychose,  Manie  in  je  1  Falle),  in  den 
flbrigen  40  Fällen  war  sie  versdiieden.  Im  AUgememen  ist  das  Krankheitsbild  bei 
den  Ascendenten  reiner  und  typischer  als  bei  den  Descendenten.  Besonders  bei  den 
Pubertätspsychosen  mit  raschem  Uebergange  in  Demenz  zeigt  es  sich,  dass  accumu- 
lative  Disposition  atypische  Formen  erzeugt. 

Sowohl  von  den  Ascendenten  als  von  den  Descendenten  kommen  die  am  stärksten 
disponirten  am  leichtesten  Aber  den  ersten  Anfall  hinweg,  aber  bei  ihnen  sind  Rück- 
fälle häufiger.  Genesung  im  Allgemeinen  kommt  häufiger  vor  bei  den  Descendenten 
als  bei  den  Ascendenten;  dass  bei  letzteren  scheinbar  mehr  BückföUe  vorkommen 
als  bei  den  ersteren  liegt  daran,  dass  die  Zeit  der  Beobachtung  des  Verlaufs  bei 
ersteren  länger  ist 

Von  den  62  Descendenten  trat  bei  44  (71  ^Iq)  der  1.  Anfall  zur  Zeit  der 
Pubertät  auf,  bei  31  (70  7o)  ^^^  diesen  ging  er  in  Genesung  Aber  (Bückfälle  bei 
55  ^Iq,  Ausgang  derselben  in  Genesung  In  65  7o)>  ^^  denjenigen  aber,  bei  denen 
der  1.  Anfall  nach  der  Pubertät  auftrat,  ging  er  nur  in  6  Fällen  (33  ®/^)  in  Heilung 
über  (4  Rückfälle,  davon  1  geheilt).  Bei  den  Pubertätspsychosen  giebt  wieder  die 
jüngste  Altersklasse  die  günstigsten  Resultate.  Zum  Theil  kommen  allerdings  diese 
günstigen  Heilungsverhältnisse  auf  Rechnung  des  Umstandes,  dass  bei  den  Descen- 
denten noch  ein  verhältnissmässig  grösserer  Theil  des  Verlaufs  in  der  Zukunft  liegt, 
aber  es  scheint  doch  festzustehen,  dass  das  Pubertätsalter,  besonders  das  frühere, 
gute  Aussichten  für  die  Heilung  bei  Disponirten  in  direct  aufsteigender  Linie  bietet 
Die  Heilungsverhältnisse  sind  am  günstigsten  bei  denjenigen  Descendenten,  die  vor 
dem  Ausbruche  der  Psychose  bei  den  Ascendenten  geboren  wurden.  Heilung  trat 
ein  bei  59  ^/^  der  von  der  Mutter  aus,  bei  43*^/o  der  vom  Vater  aus  und  bei  28^0 
der  von  beiden  Eltern  aus  disponirten. 

Auch  bei  den  Ascendenten  waren  die  Heilungsverhaltnisse  am  günstigsten  bei 
den  Disponirten,  und  zwar  bei  den  am  stärksten  Disponirten;  günstiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern.  Walter  Berger. 


Therapie. 

12)  Sulfonal»  ein  neues  Sohlafinittel,  von  Prof.  A.  East  in  Freiburg  i.  B.  (BerL 
klin.  Woch.  1888.  Nr.  16.  S.  309.) 

Sulfonal,  ^ine  Verbindung  des  Aethylmercaptans  mit  Aceton,  von  Baumann 
Diäthylsulfondimethylmethan,  von  der  darstellenden  Firma  Bayer  mit  obigem  ein- 
fachen Kamen  benannt,  wurde  von  Verf.  zuerst  an  Hunden  und  später  bei  gesunden 
und  kranken  Menschen  auf  seine  Wirkung  geprüft,  welche  dahin  zusammengefasst 
werden  kann:  Das  Sulfonal  ist  kein  Betäubungsmittel  wie  das  Chloral  und  das 
Opium,  es  äussert  durchaus  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  auf  Herz-  und  Ge- 
ftsssystem  (Verf.  hat  dies  durch  Experimente  an  Thieren  und  am  Menschen  erwiesen), 
sein  Gebrauch  hat  keine  üblen  Folgen,  wie  man  sie  mit  dem  Namen  „Katzenjammer'' 
zusammenfassen  kann,  es  unterstützt  das  normale  Schlafbedürfniss  und 
ruft  es  da,  wo  es  fehlt,  hervor.  In  Folge  dessen  wird  Sulfonal  (Dosis  1,0) 
Verwendung  finden  in  allen  Fällen  von  nervöser  Schlaflosigkeit,  wobei  als  be- 
merkenswerth  hervorgehoben  werden  muss,  dass  sich  die  Wirkung  des  Mittels  auch 
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bei  häufiger  Wiederholung  nicht  erschöpfen  soll!  In  zweiter  Beihe  kommen  Zustände 
von  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  organischen  Leiden  wie  Himkrankheiten  aller  Art, 
Herzfehlem,  Arteriosderose,  Fhthisis  u.  s.  w.  in  Betracht.  Verf.  führt  eine  Beihe 
solcher  Fälle  an,  in  denen  Sulfonal  vortrefifliche  Dienste  geleistet  hat. 

In  der  Gruppe   der  Disulfone  hat  das  Sulfonal  nach  des  Verf.  Untersuchungen 
allein  die  Berechtigung,  therapeutische  Verwendung  zu  finden.  Sperling. 


13)  Ueber  die  Wirkung  des  SulfonalB»  von  Dr.  G.  Babbas.  Aus  der  psychia- 
trischen Klinik  zu  Marburg  i.  H..     (BerL  klin.  Woch.  1888.  Nr.  17.  S.  330.) 

Die  Anwendung  des  Sulfonals  als  Schlafmittel  bei  Geisteskranken  hat  durchaus 
gute  Besultate  gehabt.  In  der  Dosis  von  2,0 — 3,0  wirkt  es  besser  als  Amylenhydrat 
und  Paraldehyd  in  grösseren  Dosen;  der  durch  Chloralhydrat,  freilich  schon  nach 
kürzerer  Zeit  eintretende  Schlaf  (durch  Sulfonal  nach  ^1^,  seltener  nach  1 — 2  Stunden) 
ist  nicht  so  anhaltend.  Auch  bei  Leuten,  die  an  Narcotica  gewöhnt  sind,  ist  die 
Wirkung  des  Sulfonals  erfolgreicher.  Das  Mittel  ist  geruch-  und  geschmacklos,  wird 
von  den  Patienten  gern  genommen  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  gar  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen  hat,  insbesondere  auch  nicht  auf  Herz  und  Gefäss- 
system.  Die  27  Fälle,  in  welchen  es  Verf.  220mal  angewandt  hat»  sind  zum  grössten 
Theil  Manien  und  Melancholien,  zum  kleineren  hysterische  Psychosen  und  Paralysen. 
Fast  überall  führt  die  genannte  Dosis  des  Mittels  5 — 8stündigen  erquickenden  Schlaf 
herbei  und  wirkt  sogar  bei  den  allerschUmmsten  maniakalischen  Zuständen,  wo  Chloral 
und  Paraldehyd  schon  versagt  hatten.  Ein  Fall  von  Dementia  paralytica  scheint 
besonders  bemerkenswerth,  da  hier  die  ersten  Gaben  weniger  oder  gar  keinen,  die 
späteren  hingegen  vortrefflichen  Erfolg  hatten.  Einige  Fehlschläge  sind  natürlich 
auch  hier  beobachtet.  Sperling. 


14)  Zur  kliniBohen  Würdigung  der  Sulfonalwirkoag,  von  Dr.  Jul.  Schwalbe. 
Aus  dem  städt.  allg.  Krankenhause  Friedrichshain,  Abtheilung  des  Prof.  Für- 
bringer.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1888.  25.) 

Verf.  hat  das  Sulfonal  bei  50  Kranken  angewendet,  29  Männern,  17  Frauen, 
4  Kindern,  bei  acuten  und  chronischen  Krankheiten  verschiedenster  Art»  in  Dosen 
^on  1 — 2 — 3  Gramm.  Das  Mittel  erzielte  in  66^0  ^^^  ^^®  ^^^  ^^  Wirkung 
nach  ^2  ^i^  ^  Stunden,  eine  mangelhafte  in  10%,  eine  schlechte  in  24  7o-  ^i® 
schlechten  Wirkungen  fanden  sich  besonders  da,  wo  die  Grundkrankheit  —  durch 
cerebrale  Störungen,  Schmerzen,  Husten  u.  s.  w.  —  die  Ursache  der  Schlaflosigkeit 
abgab,  während  bei  rein  nervöser  Schlaflosigkeit  in  90,3%  eine  volle  und 
gute  Wirkung  erzielt  wurde,  und  zwar,  wenn  das  Büttel  zur  gewöhnlichen  Schlafens- 
zeit (9  Uhr  Abends)  gegeben  wurde;  Sulfonal  ist  ein  Hypnoticum,  kein  Narcoticum. 
Verf.  resumirt: 

1.  Das  Sulfonal  in  reiner  Form  ist  wegen  seiner  Geruch-  und  Geschmacklosig- 
keit ein  angenehmes  Medicament. 

2.  Es  wirkt  als  Hypnoticum  in  Fällen  von  „nervöser''  Schlaflosigkeit  in  der 
Dosis  von  1 — 2  Gramm  mit  annehmbarer  Fromptheit. 

3.  Das  Sulfonal  alterirt  weder  Temperatur,  noch  Puls,  noch  Bespiration  und 
verdient  deshalb  —  den  Vorzug  vor  Morphium  und  Chloral  —  da,  wo  man  Herz- 
schwäche befürchten  muss.  Es  dürfte  namentlich  auch  bei  Kindern  zu  verwenden  sein. 

4.  Die  Kebenwirkungen  (Schwindel,  Mattigkeit,  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhö)  traten  nur  in  12  ^/^  der  Fälle  auf,  sind  geringfügig 
und  dürften  im  Allgemeinen  eine  Contraindication  nicht  abgeben.  Hadlich. 
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15)   Ueber  Sulfonal  (Bayer)»  von  Dr.  A.  Langgaard  und  Dr.  S.   Babow. 

(Therap.  Monatshefte.  1888.  Nr.  5.  S.  237.) 

Kurze,  sehr  klare  Angaben  über  die  Zusammensetzung,  Darstellung,  Eigenschaften 
und  Wirkung  des  von  Baumann  1886  zuerst  dargestellten,  von  Bayer  (Elberfeld) 
sogenannten  Sulfonals.  In  Bezug  auf  die  Wirkung,  die  hier  am  meisten  interessirt, 
stimmen  alle  Beobachter  erfreulicherweise  in  ihren  Erfolgen  überein.  Die  Verfasser 
machen  darauf  aufmerksam,  dass  es  vor  allem  auf  die  absolute  Beinheit  des  Präpa- 
rates ankommt;  es  soll  vollkommen  geruch-  und  geschmacklos  sein  und  bei  130  bis 
131^  C.  schmelzen.  Eine  auch  nur  geringe  Verschiebung  des  Schmelzpunktes  beein- 
trächtigt die  Wirkung.  Man  wiH  daher  gut  thun,  sich  bis  auf  Weiteres  bei  der 
Verordnung  des  Ausdrucks  Sulfonal  (Bayer)  zu  bedienen.  Sperling. 


16)    Ueber  das  Phenaoetin,  von  Prof.  Dr.  Bumpf  in  Bonn.    (Berl.  klin.  Woch. 

1888.  Nr.  23.  S.  457.) 

Zahlreiche  Versuche  mit  dem  neu  eingeführten  Mittel  sprechen  sehr  zu  Gunsten 
desselben. 

Als  Antipyreticum  setzt  es  in  2 — 3  Stunden  die  Temperatur  um  2^  herab. 

Als  Antineuralgicum  hat  es  dem  Verf.  in  8  Fällen  von  Hemicranie  ohne  Aus- 
nahme vortreffliche  Dienste  geleistet  (nach  Bedarf  Dosis  von  1,0);  auch  bewährte 
es  sich  unter  3  Fällen  von  neurasthenischem  Kopfschmerz  zweimal  und  soll  die  un- 
angenehmen Folgen  der  acuten  Alkoholintoxication  mildem. 

Weniger  günstig  sind  die  Erfolge  bei  den  verschiedenen  Neuralgien.  Immerhin 
trat  unter  10  Fällen  einmal  eine  Heilung  und  fünfmal  eine  Besserung  der  Symptome 
ein,  während  in  4  Fällen  (2  Ischias,  1  Intercostalneuralgie,  1  Angina  pectoris)  das 
Mittel  durchaus  wirkungslos  blieb.  Es  ist  dabei  bemerkenswerth,  dass  auch  solche 
Fälle,  die  offenbar  eine  anatomische  Ursache  zur  Grundlage  hatten,  beeinflusst  wurden. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  erweist  sich  die  Wirksamkeit  des  Büttels  gegen 
die  Neuralgien  bei  Tabes;  bei  3  damit  behandelten  Fällen  brauchte  kein  Misserfolg 
verzeichnet  zu  werden,  dagegen  half  es  nichts  gegen  die  Schmerzen,  die  in  einem 
Falle  durch  Myelitis  transversa  hervorgerufen  waren. 

Auch  bei  Neuritis  konnte  unter  4  Fällen  dreimal  guter  Erfolg  von  dem  Phenacetin 
gesehen  werden. 

Verf.  fasst  seine  Ergebnisse  zusammen: 

1)  Das  Phenacetin  ist  ein  sicher  wirkendes  und  von  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen freies  Antipyreticum,  das  bei  Erwachsenen  in  der  Dosis  von  0,5,  bei 
Kindern  in  solcher  von  0,2 — 0,26  sich  empfiehlt. 

2)  Das  Phenacetin  kann  in  der  Dosis  von  1,0  als  Antineuralgicum  empfohlen 
werden : 

a)  in  allen  Fällen  vasomotorischer  Neurosen; 

b)  gegen  die  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabes  und  die  Neuralgien  bei  chro- 
nischer Neuritis; 

c)  als  Linderungsmittel  bei  den  verschiedenen  Neuralgien.  Sperling. 


m.  Aus  den  Gesellsohaften. 

XDL  CongresB  italienisoher  Aerzte  zu  Pavia,  vom  19.-25.  Sept.  1887. 

Bericht  über  die  Sitzungen  der  Seotion  fär  Neurologie«  Psychiatrie  und 

gerichtliche  Medicin  von  Dr.  PetrazzanL 

(Bivist  speriment.  di  Freniatria  ecc.  1888.  XIIL  p.  207.) 
Unter  den  zahlreichen  Vorträgen,  die  zum  Theil  noch  ausfahrlicher  werden  ver- 
öffentlicht werden,  seien  hier  vorläufig  die  folgenden  erwähnt. 
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Mar  Chi  untersuchte  den  ferneren  Yerlauf  der  Fasern  der  Goll'schen  Stränge 
und  fand,  dass  nach  Durchschneidung  derselben  die  aufsteigende  Degeneration  bis  in 
die  graue  Substanz  am  unteren  Theil  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  zu  verfolgen 
sei,  während  die  unteren  Eleinhimstiele  völlig  intact  blieben. 

Bernardini  wendete  die  bekannte  Gk)lgi*sche  ,,schwarze  Beaction"  auf  die  Binde 
pathologischer  Gehirne  an  und  fand,  dass  bei  Paralyse  die  Ganglienzellen,  speciell 
der  ersten  und  der  zweiten  Schicht,  verkleinert,  dass  ihre  Protoplasmafortsätze  dünner, 
starrer  und  weniger  verzweigt  als  sonst  sind,  und  dass  ihre  Axencylinderfortsätze 
ebenfalls  verdünnt,  sonst  aber  normal  erscheinen.  Bei  Epilepsie  ist  die  Grösse  und 
die  Form  der  Ganglienzellen  sowie  ihrer  Protoplasmafortsätze  durchaus  normal,  während 
die  Axencylinderfortsätze  nur  ausserordentlich  wenig  Verzweigungen  aufweisen. 

Frigerio  verlegt  mit  Ferrier  das  Biechcentrum  in  das  Ammonshom,  da  er 
bei  einem  Patienten,  der  in  Folge  einer  Schussverletzung  des  Kopfes  in  Paranoia 
mit  Gefühls-  und  Gehörstäuschungen,  speciell  aber  mit  Hallucinationen  des  Geruchs, 
verfallen  war,  eine  hochgradige  Atrophie  des  linken  Ammonshomes  fand. 

Bianchi  und  Armanni  führen  die  häufigen  Terminal-Pneumonien  bei  Para- 
lytikern auf  eine  in  allen  untersuchten  (11)  Fällen  nachgewiesene  Neuritis  des  Vagus 
zurück  und  betrachten  sie  als  Fremdkörperpneumonien,  welche  durch  die  in  Folge 
jener  Degenerationen  bedingten  Lähmungen  der  Pharynx-,  Larynx-  und  Bronchial- 
musculatur  entstehen  und  die  durch  die  ebenfalls  vom  Vagus  aus  hervorgerufenen 
Störungen  der  Herz-  und  Athmungsthätigkeit  klinisch  modificirt  werden. 

Bianchi  weist  femer  darauf  hin,  dass  bei  Paralyse  die  peripherischen  Kerven, 
besonders  die  motorischen,  sehr  häufig  ausgedehnte  Degenerationen  zeigen,  ohne  dass 
in  den  zugehörigen  Kernen  resp.  Gentren  entsprechend  deutliche  Störungen  zu  er- 
kennen wären;  er  hält  daher  manche  Symptome,  wie  Tremor  und  Dysarthrie,  viel- 
leicht für  —  anfänglich  wenigstens  —  peripher  bedingt. 

Gionini  untersuchte  die  Dicke  der  Hirnrinde  bei  15  Fällen  von  Paralyse,  in- 
dem er  bei  jedem  Hirn  je  50  Messungen  im  Vorderhim,  in  beiden  Gentralwindungen 
und  im  Hinterhim  vornahm.  Er  fand  zunächst  eine  allgemeine  Verschmälernng  der 
gesammten  Rinde,  bei  weitem  am  bedeutendsten  in  der  hinteren  Oentralwindnng,  und 
in  abnehmender  Reihenfolge  in  der  vorderen  Gentralwindung,  im  Vorderhim  und  end- 
lich im  Hinterhim;  die  Verschmälerung  ist  in  der  linken  Hemisphäre  weniger  aus- 
gesprochen, als  in  der  rechten,  und  im  Uebrigen  werden  die  Resultate  Gontrs  an 
normalen  Gehirnen  bestätigt;  die  Rinde  in  der  Tiefe  der  Furchen,  die  der  Basis  und 
der  Medianflächen  ist  also  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  schmäler,  als  die  der 
Windungen  und  die  der  Gonvexität. 

Vizioli  sprach  über  halbseitige  Gesichtsatrophie  und  konnte  einen  neuen  Fall 
beschreiben.  (Mädchen  von  15 — 20  Jahren  nicht  neuropathisch  belastet;  im  10.  J. 
Abmagerung  beider  Gesichtshälften,  ohne  Betheiligung  des  übrigen  Körpers,  bald 
wieder  normale  Ernährung  der  rechten  Gesichtshälfte,  während  die  linke  im  Gebiet 
des  2.  und  3.  Trigeminusastes  um  ^/g  zurückblieb.  Epidermis,  deren  Sensibilität, 
Schweisssekretion,  Behaarang,  femer  Gontractilität  etc.  vollkommen  gleich  auf  beiden 
Seiten.) 

Gasperini  bringt  eine  neue  Theorie  über  die  Entstehung  der  Gesichtsneural- 
gien, indem  er  dieselben  als  reflectorisch  ausgelöst  durch  zahlreiche  kleine  dicht  bei 
einander  stehende  Ulcerationen  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut  der  ergriffenen 
Seite  betrachten  möchte. 

Plane tta  spricht  über  Psychosen  bei  Idioten  und  ImbeciUen.  In  der  Anstalt 
zu  Imola  hat  er  114  Imbecille  beobachtet,  von  denen  sich  51  als  einfiäch  dement 
und  mhig,  44  als  dement  mit  gelegentlichen  Tob-  und  ErregungsanfäUen  erwiesen, 
während  die  übrigen  19  eine  ausgesprochene  Psychose  erkennen  Hessen,  die  sich  erst 
secundär   auf  dem  Boden   der  Imbeciilität  entwickelt  hatte.    Von  diesen  19  waren 
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10  (6  m.  nnd  4  w.)  als  maniakaliscb,  8  (3  m.  and  5  w.)  als  melancholisch  und 
1  b\b  paranoisch  zu  betrachten.  Alle  diese  Erkrankungen  betrafen  flbrigens  nur 
leichtere  Zustände  von  Imbecillität  und  fOhrten  schnell  zur  tiefen  Yerblödung. 

Sommer. 

New  York  Neiirologioal  Society.     Sitsting  vom  6.  Mars  1888. 

Es  sprachen  u.  A.:  Dr.  Dana  über  einen  atypischen  Fall  von  Thomsen'scher 
Erkrankung. 

Das  Eigenartige  dieses  Falles  lag  darin,  dass  der  35jähr.  Fat.  erst  seit  seinem 
20.  Lebensjahre  den  bekannten  Symptomencomplex  darbot  und  ausserdem  eine  ge- 
wisse geistige  Verwirrtheit  erkennen  Hess,  so  dass  an  einen  erworbenen,  zunächst 
central  begpründeten  Zustand  gedacht  werden  musste.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  Muskelstückchens  aus  dem  Supinator  longus  ergab  Vermehrung  der 
Kerne  und  der  Fasern,  von  denen  die  einen  die  Durchschnittsbreite  überstiegen, 
andere  aber  nicht  erreichten,  femer  Vergrösserung  der  Muskelkörperchen  und  (zweifel- 
hafte) dichotomische  Theilung  der  Fasern.  Ferner  zeigte  sich  an  dem  Patienten 
Steigerung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  der  Mnskehi,  nicht  der 
Nerven,  sowie  die  Erhasche  Beaction. 

Es  schloss  sich  eine  ziemlich  lebhafte  Discussion  darüber  an,  ob  der  Fall  über- 
haupt dem  Begriff  der  Thomsen'schen  Krankheit  zu  unterstellen  sei. 

Dr.  Starr  legte  einen  Hirntumor  von  Hühnereigrösse  vor,  der  sich  in  der 
Leiche  einer  56jährigen  Frau  gefunden  hatte,  und  der  von  der  Unterfläche  des  Ten- 
torium  ausgehend  lediglich  die  eine  Hemisphäre  des  Kleinhirns  comprimirt  hatte.  Die 
Krankheitsdauer  hatte  2  Jahre  betragen,  die  Symptome  hatten  nur  in  zunehmender 
Benommenheit,  in  Schwindel,  Erbrechen  und  Neuritis  optica  bestanden. 

Dr.  J.  West  Boosevelt  sprach  endlich  über  Morbus  Basedowii,  woran 
sieh  ebenfalls  eine  längere  Discussion,  u.  A.  über  das  Vorkommen  des  Graefe*schen 
Symptoms,  über  die  Möglichkeit,  durch  elektrische  Behandlung  die  Herzthätigkeit 
herabzusetzen,  und  über  die  starke  Verminderung  des  elektrischen  Widerstandes 
anschloss.  Sommer. 


The  Philadelphia  Neurologioal  Society.     Sitzung  vom  23.  Januar  1888. 

(Joum.  of  nervous  and  mental  disease.  1888.  p.  203.) 

Es  sprachen  u.  A.:  F.  X.  Derkum,  über  einen  Fall  von  Duracholesteatom  (cf. 
d.  Ctrlbl.  1888.  S.  368.) 

Dr.  Osler  stellte  einen  Fall  von  „localer  Asphyxie"  (Raynaud's  Krankheit)  vor, 
in  dem  die  Endphalangen  •  des  linken  2.,  3.  und  5.  Fingers  durch  eine  ganz  scharfe 
Demarkationslinie  von  den  übrigen  Partien  abgegrenzt,  marmorweiss  und  eiskalt  waren. 
Er  erklärte  diese  „Asphyxie''  durch  vasomotorischen  Krampf,  vielleicht  in  Folge  von 
dhrecter  Einwirkung  bedeutender  Kälte,  und  sieht  „Frostbeulen''  als  Resultat  einer 
vasomotorischen  circumscripten  Lähmung  an. 

Dr.  E.  N.  Brush  und  Dr.  E.  T.  Bruen  demonstrirten  alsdann  je  einen  Fall 
von  Porenkephalie. 

Der  erstere  betraf  einen  hereditär  belasteten  57jährigen  Mann,  dessen  linke 
Körperhälfte  bereits  bei  der  Geburt  weniger  entwickelt  und  auch  später  im  Wachs- 
thum  beträchtlich  zurückgeblieben  war.  Im  9.  Jahre  schweres  Kopftrauma  mit  hef- 
tigen Kopfschmerzen;  im  46.  Jahre  Sonnenstich.  6  Monate  vor  der  Aufnahme  wurde 
der  immer  etwas  reizbare  Mann  von  dassischer  progressiver  Paralyse  ergriffen  und 
starb  nach  einjähriger  Dauer  des  Leidens. 

Bei  der  Section  fand  sich  neben  chronischer  Pachyleptomeningitis  und  hoch- 
gradigem Hydrokephalus  extemus   ein   grosser  Defeot  des  rechten  unteren  Scheitel- 
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lappens,  so  dass  ein  grosser  Theil  der  hinteren  Centralwindung,  der  hintere  Abschnitt 
Yon  Tj  und  der  vordere  Theil  von  0,  und  0^  und  ganz  F^  durch  eine  unregelmftssige 
Cyste,  die  mit  dem  dilatirten  rechten  Hinterhom  communicirte,  ersetzt  waren.  Dabei 
war  die  rechte  Hälfte  des  Oerebellum  stärker  ausgebildet  als  die  linke,  und  die  dem 
Anschein  nach  intacten  Windungen  der  rechten  Hemisphäre  waren  weniger  entwickelt, 
als  die  entsprechenden  der  linken.  Die  Differenz  beider  Hemisphären  ohne  Liquor 
betrug  260  g. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  32jährige  Frau,  über  deren  Vorleben  leider  nichts 
mitgetheilt  worden  ist.  Hier  fanden  sich  je  zwei  submeningeak  Cysten  zu  beiden 
Seiten  der  grossen  Längsspalte  des  Hirns.  Die  rechts  gelegenen  hatten  die  Grösse 
einer  Wallnuss  und  hatten  einen  tiefen  Defect  in  der  Convexität  des  Hinterhims 
und  z.  Th.  auch  des  Scheitelhims  hinterlassen;  die  der  linken  Seite  waren  viel 
grösser  und  zwar  nahm  die  eine  von  3 ;  1  Zoll  Durchmesser  das  Hinter-  und  Scheitel- 
him  ein,  während  die  andere  von  2:'/^  Zoll  Durchmesser  auf  das  Occipitalhim  be- 
schränkt war.  Dabei  war  die  ganze  linke  Hemisphäre  beträchtlich  in  der  Entwicke- 
lung  zurflckgeblieben  und  die  an  die  Cysten  angrenzenden  Windungen  waren  atrophisch 
verschmälert. 

In  der  Sitzung  derselben  Gesellschaft  am  27.  Februar  1888  wurden  u.  A.  fol- 
gende Vorträge  etc.  gehalten. 

Dr.  W.  Osler  über  excessive  venöse  Stauung  in  Folge  mechanischer  Arbeit 
einer  Extremität.  Der  Patient  zeig^,  sobald  er  auch  nur  kürzere  Zeit  mit  dem 
rechten  Arm  gearbeitet  hatte,  eine  bedeutende  Anschwellung  desselben,  z.  B.  des 
Vorderarms  um  V/^  Zoll  im  Umfang;  dabei  wurde  die  Extremität  durch  Capillar- 
injection  livid  und  die  Venen  sprangen  als  dicke  Stränge  hervor,  während  der  Arterien- 
puls kaum  fühlbar  war.  Es  war  weder  eine  Herz-  noch  eine  Gefässerkrankung  nach- 
zuweisen; die  Drüsen  der  Achselhöhle  waren  völlig  normal  und  es  musst«  daher  an 
eine  regulatorische  Störung  der  Blutzufuhr  im  Anschluss  an  deren  physiologische 
Vermehrung  in  Folge  der  geleisteten  Arbeit  gedacht  werden. 

Dr.  James  Hendric  Lloyd  besprach  einen  ausserordentlich  rapid  verlaufenen 
Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  einer  39jährigen  Dame,  die  etwa  6  Monate  vor  der 
terminalen  Erkrankung  ein  nicht  mehr  genauer  zu  beschreibendes  Leiden  mit  gastri- 
schen Symptomen  und  Exophthalmus  überstanden  hatte,  seitdem  aber  für  völlig  genesen 
gehalten  worden  war.  Sehr  heftiger  Brechdurchfall  führte  am  ersten  Erkrankungs- 
tage zur  Diagnose  „Cholera  nostras'S  doch  wies  eine  genauere  Untersuchung  beim 
zweiten  Besuche  einen  anfänglich  vielleicht  übersehenen,  vielleicht  aber  auch  erst 
entstandenen  Exophthalmus  mit  Struma,  Cyanose,  Puls  von  170 — 210,  und  höchst- 
gradiger  Prostration  nach  und  am  dritten  Tage  trat  unter  den  Erscheinungen  der 
Herzparalyse  der  Tod  ein;  die  Psyche  war  bis  zuletzt  vollkommen  intact. 

Die  Section  musste  sich  leider  auf  die  Brust-  und  Bauchorgane  beschränken  und 
ergab  kein  verwerthbares  Resultat.  Sommer. 


8ooiöt6  mödioale  des  hopitaux,  Paris.     Sitsung  vom  24.  Februar  1888. 

Herr  Gilbert  Ballet  „über  Lähmung  bulbärer  motorischer  Nerven  bei  dem 
Morbus  Basedowii'^  Dass  das  Krankheitsbild  der  Maladie  de  Graves  bisweilen  recht 
complicirt  ist,  beweist  folgender  Fall:  Es  besteht  eine  Lähmung  aller  Augenmuskeln 
bei  erhaltener  Beaction  der  Pupille  auf  Licht  und  Nahesehen;  aber  während  der 
Patient  ganz  unfähig  ist,  willkürlich  die  Augen  zu  bewegen,  bemerkt  man  —  wenn 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  abgelenkt  ist  —  leichte  spontane  Schwankungen 
der  Bulbi.  Femer  findet  sich  Lähmung  der  beiden  Faciales  und  beim  Schlucken 
kommt  oft  Flüssigkeit  durch  die  Nase  zurück;   die  Kiefer-  und  Zungenbewegnngen 
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seidenen  normal  zu  sein.  Die  L&hmnngen  betreffen  also  das  3.,  4.,  6.  und  7.  Him- 
nervenpaar,  doch  sind  in  anderen  Fällen  (bei  F^r^ol,  MGbins,  F.  Warner,  Jen- 
drassik,  Potain)  theils  diese,  theils  auch  das  5.  und  12.  Paar  betroffen. 

Hadlich. 

Sooiötö  fraii9aise  d'ophlilialmologie.    Mai  1888. 

Herr  Picqu6  „über  Pupillenbewegungen".  Die  nervöse  Natur  der  Pupillen- 
bewegung ist,  trotz  Chauveau's  neuer  Untersuchungen,  wohl  sicher;  aber  wie 
wirken  die  dUatirenden  Nerven?  Manche  Autoren  bestreiten  die  Existenz  dilatirender 
Muskelfasern;  Franck  nimmt  eine  hemmende  Wirkung  der  dilatirenden  Fasern  auf 
den  N.  oculomotorius  an.  P.  hat  in  einer  Reihe  von  Experimenten  gefunden,  dass 
die  maximale  Dilatation  der  Pupille  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Eintritt  der 
Beizung  zu  Stande  kommt  und  schliesst  hieraus,  dass  ee  sich  um  eine  Muskelwirkung 
bei  der  Dilatation  handele. 

In  der  darauf  folgenden.  Discussion  bemerkt  Abadie,  dass  man  durch  neuere 
Momentphotographien  der  Pupille  ermittelt  habe,  dass  sie  im  Dunkeln  maximal  er- 
weitert ist;  das  spreche  gegen  eine  musculäre  Grundlage  der  Pupillendilatation  und 
fOr  Ghauveau. 

Picqu^  erwidert,  dass  die  Thatsache  der  maximalen  Dilatation  der  Pupille  in 
der  Ruhe  die  Existenz  dilatirender  Nerven  —  welche  Franck  nachgewiesen  habe 
—  nicht  ausschliesse;  jedenfalls  seien  die  Pnpillenbewegungen  nicht  von  dem  Zu- 
stand der  Gefasse,  wie  Ghauveau  es  wolle,  bedingt.  Hadlich. 


.    Aoadömle  des  BOienoes«  Paris.     Sitzung  vom  4.  Juni  1888. 

Emile  Berger:  „UntersuchungeÄ  über  Augenerkrankungen  bei  Tabes  dorsalis." 
Dieselben  beziehen  sich  auf  109  Kranke,  von  denen  47^0  syphilitisch  waren;  26  ge- 
hörten dem  Frfibstadium,  50  dem  atactischen,  33  dem  paralytischen  Stadium  an.  — 
Häufig  fand  B.  eine  Spannungsverminderung  d«s  Bulbus  und  zwar  am  häufigsten 
im  Frühstadium.  —  Sine  leichte  Yerengerung  der  Lidspalte  durch  Lähmung 
der  glatten  Muskelfasern  der  Augenlider  (Jacobson)  bestand  in  42  Fällen,  theils  ein-, 
theils  doppelseitig;  17mal  war  gleichzeitig  Myosis  vorhanden.  —  Ein  ferneres 
Symptom  ist  die  Deformation  der  Pupille,  welche  sich  elliptisch  zeigte,  den 
grossen  Durchmesser  meistens  von  aussen-unten  nach  innen-oben  gerichtet  (14mal), 
seltener  (llmal)  quer  oder  anders;  in  32  weiteren  Fällen  hatte  die  Pupille  eine 
unregelmässige  Form,  und  fast  immer  bestand  gleichzeitig  Myosis.  B.  urtheilt  hier- 
nach, dass  die  Myosis  der  Tabiker  keine  spastische  ist,  sondern  eine  paralytische, 
auf  Gefössparalyse  der  Lis  beruhend,  besonders  auch  deshalb,  weil  sehr  ofb  eine 
Accommodationslähmung  gleichzeitig  besteht.  —  Alle  diese  geschilderten  Symptome 
—  Myosis,  Spannungsverringerung,  Lidspaltenverengerung  —  entstehen  auch  nach 
Durchschneid  uug  des  Sympathicus;  pathologische  Veränderungen  des  Sympathicus 
haben  Vulpian's  Schüler  bei  Tabes  gefunden.  —  Die  eigentliche  Ursache  der  Stö- 
rungen liegt  jedoch  im  Rückenmarke,  von  welchem  aus  sie  nur  auf  den  Sympathicus 
übergeleitet  werden. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1888. 

Just  Lucas-Ghampionni^re:  „üeber  die  Unschädlichkeit  der  Eröffnung  des 
Schädels  und  die  therapeutische  Yerwerthung  derselben.''  Er  hat  seit  dem  15.  Oct 
1886  15  Trepanationen  gemacht,  abgesehen  von  5  weiteren  Malen  bei  frischen  Ver- 
letzungen. Alle  15  Trepanationen  sind  glatt  geheilt.  Die  .  Indicationen  bestanden 
in  unerträglichen  Schmerzen  (6),  wegen  Schwindel  (4);  an  einem  Kranken  wurde 
3mal  die  Trepanati<^  gemacht;   die   Resultate  waren  meistens  gute.     Die  Operation 
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bei  Kpileptikem  (4)  und  bei  einem  Uemiplegiker  hatte  wenig  Erfolg.  Die  Einwir- 
kongen  der  Trepanation  waren  so  geringe,  dass  mehrere  Operirte  schon  am  4.  Tage 
das  Bett  verliessen;  auch  die  Yemarbang  ging  sehr  gut  von  Statten,  obwohl  mehr- 
mals Oefl&iungen  von  7 — 8  cm  Länge  und  3 — 4  cm  Breite  angelegt  waren. 

Hadlich. 

Sooiötä  mödioale  des  höpitaux,  Paris.     Sitzimg  vom  8.  Juni  1888. 

Gilbert  Ballet  theilt  3  F411e  mit,  in  denen  Spasmen,  schmerzlos,  etwa  zwei 
Minuten  dauernd,  bei  Leuten  auftraten,  die  an  chronischem  Gelenkrheumatismus  litten; 
und  zwar  fanden  sich  die  Krämpfe  an  Muskeln,  welche  die  erkrankten  Gelenke 
(Schulter  und  Ellenbogen,  Kiefergelenk,  Tarsalgelenk)  bewegten.  B.  mänt»  dass  eine 
durcfl  das  rheumatische  Leiden  bedingte  Uebererregbarkeit  der  Medulla  spinalis  resp. 
der  Med.  oblongata  den  Krämpfen  zu  Grunde  liege;  um  diese  letzteren  zu  beseitigen, 
mflsse  man  den  chronischen  Bhenmatismus  heilen.  Hadlich. 


IV.  Bibliographie. 

Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.   Mit  EinsohlusB  der  Laryngoskopie  und 
der  looal-therapeutisohen  Technik  für  praktische  Aerste  u.  Studirende, 

Yon  Dr.  J.  Gottstein,  Docent  an  der  Universität  Breslau.  Mit  39  Abbildungen. 
2.  verbesserte  und  sehr  vermehrte  Auflage.  (Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke, 
1888.     336  Seiten.) 

Das  hier  angezeigte  Buch  ist  fflr  den  Neuropathologen  von  besonderem  Interesse, 
weil  es  nicht  blos  die  Neurosen  des  Kehlkopf!?  in  erschöpfender  Weise  (S.  179—230) 
behandelt,  sondern  in  sehr  dankenswerther  W^e  in  den  beiden  letzten  Capiteln  den 
Zusammenhang  der  Larynxafifectionen  mit  cerebralen  Erkrankungen  (S.  298 — 320) 
und  mit  spinalen  Erkrankungen  (S.  320 — 331)  erörtert.  Verf.  bezeichnet  diesen 
letztem  Theil  seiner  Arbeit  als.  einen  „vorläufigen  Versuch",  das  schwierige  Gebiet 
ist  aber  mit  beinahe  erschöpfender  Litteraturkenntniss  und  guter  Kritik  so  dargestellt, 
dass  auch  die  Keuropathologie  durch  diese.  Bearbeitung  eine  werthvolle  Bereicherung 
erhält,  die  selbstverständlich  im  Einzelnen  studirt  werden  muss.  Erwähnt  soU  nur 
werden,  dass  speciell  hervorgehoben  werden  die  mit  Enkephalomalacia,  mit  Hirn- 
tumoren, mit  progressiver  Bulbärparaljse,  mit  multipler  Sklerose,  mit  Himsyphilis, 
mit  Tabes,  mit  amyotrophischer  Lateralsklerose  und  progressiver  Muskelatrophie  in 
Zusammenhang  stehenden  Kehlkopfaffectionen. 


V.  Vermischtes. 

Hermann  hat  Versuche  fiber  das  Verhalten  thierisoher  Theile  im  magnetischen  Feld 
eines  grossen  Elektromagneten  anc^tellt  Auch  unter  den  günstigsten  TJmstanden  war 
nicht  die  geringste  physiologische  Wirkung  des  Magneten  nachweisbar.  Auch  subjective 
Empfindung  irgend  welcner  Art  traten  im  magnetischen  Feld  niemals  ein,  in  das  letztere 

gebrachte  Thiere  zeigten  keinerlei  Reaction.  An  die  Mittheilang  dieser  Versnche  schücsst 
[.  eine  scharfe  Kritik  der  magnetischen  Experimente  an  Hysterischen  und  Hypnotisirten ; 
er  knüpft  dabei  besonders  an  Oberstein er's  vor  Kurzem  erschienene  Schrift  an  (Pflüger's 
Archiv.  XLm.  H.  5  u.  6).  Th.  Ziehen. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrüeken  an  den  Herausgeber  vnrd  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiff bauerdamm  20. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MsTzasa  ^Wittio  in  Leipsig. 
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I.  Originalmitfheilungen. 


1.   Ein  klinischer  Beitrag  über  den  Verlauf  des 
Greschmacksnerven. 

Von  Dr.  Philip  Zenner,  Cincinnati, 
Docenten  f&r  Neoropathologie  am  Medical  College  of  Ohio. 

Ein  im  Neurologischen  Gentralblatt,  S.  296,  enihaltener  Auszog  ans  einer 
Inaugüral-Dissertation  von  SALOMONSottN,  über  den  Weg  der  ,,Ge8dmiacksfo8em<< 
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zum  Gehirn  veranlasst  midi,  in  Kürze  einen  Fall  zu  berichten,  der,  an  und 
für  sich  sehr  interessant,  geeignet  sein  dürfte,  einiges  Licht  auf  diese  Frage  zu 
werfen. 

Herr  L.,  42  Jahre  alt,  ein  kräftiger  und  gesunder  Mann,  war  am  8.  Juli 
1885  in  dem  Schaufenster  eines  Putzmacherladens  in  vorwärts  gebeugter  Stellung 
beschäftigt,  als  plötzlich  sein  Halt  brach,  und  er  vorwärts  auf  eine  mit  scharfer 
Spitze  versehene  eiserne  Stange  fiel,  die  zum  Aufhängen  von  Hüten  diente.  Die 
runde,  glatte  Stange,  die  etwa  1  cm  Durchmesser  hatte,  durchbohrte  die  Haut 
in  der  rechten  Regio  submaxillaris  3^2  cm  von  der  Mittellinie  entfernt,  und 
drang  10  cm  vorwärts,  dabei  ihren  Weg  nach  oben,  hinten  und  innen  nehmend. 
Die  Stange  wurde  offenbar  in  unnachgiebigen  Theilen  festgehalten,  denn  es  be- 
durfte aller  Kräfte  eines  starken  Mannes,  um  sie  zu  entfernen,  was  übrigens 
wenige  Minuten  nach  dem  Unfälle  geschah. 

Ich  sah  den  Patienten  ungefähr  V»  Stunde  später.  Er  war  bei  vollem 
Bewusstsein,  das  er  überhaupt  nicht  verloren  hatte.  Die  rechte  obere  und  untere 
Extremität  war  vollständig  gelähmt,  imd  abgesehen  von  einer  geringen  Bew^- 
lichkeit  der  Zunge  und  des  Mundes,  war  die  ganze  untere  Hälfte  des  Gesichts 
unbeweglich.  Er  konnte  nicht  schlucken  und  sprechen,  und  weder  articulirte 
noch  unarticulirte  Laute  hervorbringen.  Die  Respiration  war  laut,  jedoch  regel- 
mässig; desgleichen  der  Puls,  mit  einer  Frequenz  von  etwa  80.  Patient  war 
sehr  durch  Anhäufung  von  Schleim  und  Speichel  im  Munde  belästigt,  die  er 
nicht  zu  entfernen  im  Stande  war.  Dagegen  waren  die  Muskeln  der  oberen 
Gesichtshalfte,  die  inneren  und  äusseren  Muskeln  des  Augapfels,  der  Lider  und 
der  Stirn  nicht  im  Geringsten  afficiri 

Am  5.  oder  6.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde,  als  der  Zustand  des  Pait. 
eine  genauere  Untersuchung  zuliess,  bemerkt,  dass  Anästhesie  der  von  den  zwei 
oberen  Aesten  des  linken  Trigeminus  versorgten  Hautstellen  vorhanden  war. 
Die  unempfindliche  Zone  reichte  von  der  Mitte  des  Scheitels  zur  Höhe  des 
Mundes,  imd  von  der  Mittellinie  bis  zum  Ohr.  Diese  Anästhesie  war  zweifellos 
von  Anfang  an  vorhanden,  obschon  sie  unbemerkt  geblieben  war.  Jedoch  hatte 
Patient  seit  der  Verletzung  heftige  Schmerzen  in  dieser  anästhetischen  Zone. 

Der  Zustand  des  Patienten  verbesserte  sich  schnell.  Nach  wenigen  Tagen 
konnte  er  Flüssiges  schlucken  imd  einige  articulirte  Töne  hervorbringen.  Am 
Ende  des  zweiten  Monats  war  der  Zustand  folgender:  Hemiplegie  rechterseits, 
geringe  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte;  die  Zunge  unbedeutend  nach  rechts 
abgelenkt;  Druck  der  rechten  Hand  schwach;  Fähigkeit  mit  Hülfe  eines  Stockes 
zu  gehen,  jedoch  mit  ausserordentlichem  Nachschleppen  des  Fusses;  Sprechen 
schwieriger  als  in  gewöhnlichen  Fällen  von  Hemipl^e,  jedoch  einfach  in  Un- 
beholfenheit der  Articulation  bestehend;  keine  Deglutitionsbeschwerdeu.  5  oder 
6  Wochen  nach  dem  Unfälle  hatte  er  während  eines  Zeitraumes  von  ungefähr 
3  Wochen  Polyurie,  bei  der  die  Hammenge  zeitweise  S^a  Liter  in  24  Stunden 
betrug  und  das  specifische  Gewicht  1002  war.  Während  dieser  Zeit  hatte  er 
einen  übermässigen  Appetit    Der  Harn  war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Zur  selben  Zeit,  als  die  Anästhesie  des  linken  Trigeminus  entdeckt  wurde; 
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wurde  auch  oonstatirty  dass  keiue  Geschmacksempfindung  in  den  vorderen  zwei 
Drittheilen  der  linken  Zungenhalfte  vorlmnden  war.  Die  Ausdehnung  und  der 
Grad  der  Anästhesie  war  zu  Terschiedenen  Zeiten  yerschieden.  Ungefähr  zwei 
Monate  nach  der  Verletzung  schien  die  Anästhesie  sich  verschlimmert  zu  haben, 
indem  sie  fast  die  ganzen  vom  Trigeminus  versorgten  Theile,  sowohl  die  äusseren 
Theile  wie  die  Schleimhaut,  einnahm;  nach  wenigen  Wochen  ging  sie  jedoch  zu 
der  urq[>rünglichen  Ausdehnung  zurück.  Gegenwärtig,  ungefähr  3  Jahre  nach 
dem  Unfälle,  ist  der  Zustand  des  Patienten  etwa  der  eben  beschriebene. 

Der  Sitz  der  Yerletzung  ist  nach  meiner  Ansicht  in  der  linken  Seite  der 
Brficke,  mit  Betheihgung  des  Trigeminus  und  des  Pjramidenstranges  oberhalb 
der  Sjreuzung  des  Eadalis.  (Die  elektrische  Beaction  der  gelähmten  Muskeln 
ist  und  war  normal.)  Bei  einer  Verletzung  in  dieser  Begion  und  b^  so  aus- 
gedehnten indirecten  Symptomen  ist  es  überraschend,  dass  zu  keiner  Zeit  eine 
Lahmung  der  von  den  dritten,  vierten,  sechsten  und  oberen  Zweigen  des  siebenten 
Nerven  verseiften  Muskeln  vorhanden  war.  Weteher  Art  die  Verletzung  und 
was  der  Mechanismus  derselben  war,  ist  ein  Bäthsel.  Ich  habe  verschiedene 
Messungen  vorgenommen,  um  die  Entfernung  der  äusseren  Wunde  vom  vor- 
deren Bande  des  Foramen  magnum  zu  bestimmen,  und  habe  diese  Entfernung 
auf  ungefähr  9—10  cm  berechnet.  Da  nun  die  Stange  ungefähr  10  cm  weit 
eindrang,  so  ist  es  denkbar,  dass  die  Spitze  derselben  bis  in  die  Oeffnung  ge- 
gangen ist  Nichtsdestoweniger  scheint  es  unmöglich,  dass  die  Spitze  der  Stange 
bis  zu  dieser  Stelle  vorgedrungen  sein  sollte,  wo  der  Sitz  der  Verletzung  sich 
zu  befinden  scheint. 

Der  Verlust  der  Geschmacksempfindung  ist  zweifellos  auf  die  Verletzung 
des  innerhalb  der  Schädelhöhle  gelegenen  Theiles  des  fünften  Nerven,  und 
spedell  sein^  zwei  oberen  Aeste  zu  beziehen.  In  diesem  Falle  kann  irgend  ein 
Gausalzusammenhang  zwischen  Verlust  der  Geschmacksempfindung  und  Ver- 
letzung der  intracraniellen  Portion  des  siebenten  Nerven  nicht  in  Frage  kommen, 
da  der  linke  Facialis  intact  war. 

Ein  kurzer  Bericht  über  eine  den  intracraniellen  Theil  des  Facialis  betref- 
fende Verletzung  ohne  Störung  der  Geschmacksempfindung  ist  hier  vielleicht 
am  Platze: 

M.  S.,  Mädchen  von  11  Jahren,  erkrankte  angeblich  nach  einem  Schlage 
auf  die  rechte  Seite  des  Kopfes  von  Seiten  ihrer  Lehrerin.  Der  behandelnde 
Arzt  theilte  mir  mit,  dass  er  Patientin  zum  ersten  Male  4  Tage  nach  der  Ver- 
letzung sah.  Sie  hatte  zu  der  Zeit  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, Paralyse  der  rechten  Gesichtshälfle,  des  rechten  Nervus  abducens 
und  Erweiterung  der  Pupille.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  klagte  sie  über 
Kopfweh,  und  ihre  Eltern  bemerkten,  dass  ihr  Mund  beim  Lachen  nach  links 
gezogen  wurde.  Die  Kopfischmerzen  wurden  während  einiger  Tage  immer 
schlimmer,  bis  sie  beinahe  unerträglich  waren,  um  jedoch  nach  einer  Woche 
oder  10  Tagen  gänzlich  zu  verschwinden.  Zu  keiner  Zeit  war  eine  Temperatur- 
erhöhung vorhanden. 

Als  ich  Patientin,  4  Wochen  nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen, 

Digitized  by  LjOOQIC 


_      460     — 

sah,  waren  die  oben  beschriebenen  Paralysen  nachweisbar:  yoUständige  Paralyse 
des  rechten  Fadalis  und  Abducens,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  welche 
nichtsdestoweniger  auf  lacht  reagirte,  geringe  Parese  der  linken  Extremitäten; 
keine  Anästhesien.  Kop&chmerz  war  nicht  yorhand^  jedoch  wurde  bei  oflk- 
thalmoskopischer  Untersuchung  doppdsätige  Neuritis  optica  gefunden.  Diese 
letztere  zeigte  keine  Yeränderungen  bei  verschiedenen  wahrend  der  nädisten 
2  Wochen  vorgenonunenen  Untersuchungen.  Bü  einer  7  Wochen  nach  dem 
Auftreten  der  Neuritis  optica  vorgenommenen  Untersuchung  wurden  die  Seh- 
scheiben jedoch  normal  befunden.  Zu  dieser  Zeit  war  noch  vollständige  Läh- 
mung des  rechten  Fadalis  vorhanden  und  eine  ausgesprochene  Entartnngs- 
reaction  in  allen  von  diesem  Nerven  versorgten  Theil^;  jedoch  waren  die 
Extremitäten  und  der  Abducens  auf  der  Besserung.  Zur  Zeit,  wo  ich  dieses 
schreibe^  2  Wochen  qAter,  ist  der  Zustand  der  vom  Facialis  versorgten  Nerven 
unverändert,  mit  der  Ausnahme,  dass  während  des  Lidschlusses  die  Spalte  am 
rechten  Auge  enget  ist,  als  zuvor,  und  ungeflAir  die  Hälfte  ihrer  gewöhnlichen 
Grosse  hat  Die  Ejraft  in  den  linken  Extremitäten  ist  jedoch  kaum  wahrnehmbar 
geringer  ids  in  den  rechten.  Die  Beweglichkeit  des  rechten  Abducens  ist  bei- 
nahe normal,  die  Pupille  weniger  erweitert,  als  zuvor,  und  das  Kind  befindet 
sieh  wohl. 

Die  Yerletzung,  deren  Art  sich  schwer  feststellen  lässt^  befindet  sich  zweifel- 
los an  der  Basis  des  Oehims,  wobei  ein  Druck  ausgeübt  wird  auf  den  lechten 
sechsten  und  siebenten  Nerven,  und  weniger  direct  auf  den  Pyramidenstrang 
bei  seinem  Wege  durch  die  Brücke.  Der  intracranielle  Theil  des  Facialis  muss 
affidrt  und  seine  Functionen  gänzlich  aushoben  sein.  Dafür  sprechen  die 
vollständige  Paralyse  desselben,  mit  Mitbetheiligung  der  Muskeln  der  Uvula, 
die  ausgesprochene  Entartungsreaction,  und  die  anderen  begleitende  Symptome. 
Die  Oeschmacksempfindung  jedoch  war  nicht  im  Geringsten  verändert 

Diese  beiden  Fälle  sind  ein  weiterer  Beweis,  dass  der  central  gelegene  Theil 
der  Bahn  der  „Geschmacksfasem^^  zum  Gehirn  sich  im  Trigeminus  befindet 


2.    Seltene  Symptomencomplexe  bei  Nervenkranken. 

Von  Prof.  Fr.  Bchultse  in  Dorpat 
(SoMuss.) 

n. 

Ophthalmoplegia  externa  eigenthüznlioher  Art»  Ataxie  der  Unterextremi- 
täten mit  gesteigerten  PateUarreflexen  bei  einem  28jahrlgen  Hanne«  — 
Bei  einem  älteren  Bruder  l£ikrophthalmiLs,  ausserdam  Ck>lobome  der  Iris 

und  Cboroidea. 

Bei  depi  28jähr.  Fddarbeiter  und  StallknecM  J.  W.  aus  Livland  (Estbe), 
welcher  früher  stets  gesund  gewesen  und  niemals  Lues  g^bt  haben  will, 
stellten  sidi  1881  Farästhesien  geringfiSIgiger  Axt  in  den  Beinen  ein,  wie 
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wenn  leichte  Nadelstiche  auf  die  Haut  derselben  einwirkten.  Zugleich  aber  fiel 
ihm  besonders  das  Treppensteigen  schwer,  und  er  konnte  die  Fasse  nicht  so 
beim  Gehen  setzen,  wie  er  beabsichtigte.  Ebenso  war  auch  ein  gewisses  Geföhl 
von  Steifheit  in  den  Beinen  vorhanden.  Alle  diese  Beschwerden  steigerten  sich 
allmählich,  so  dass  er  1885  die  Feldarbeit  aufgeben  musste,  da  ihm  ausserdem 
das  Bücken  schwer  fiel.  Lancinirende  Schmerzen  fehlten;  nur  im  Bücken 
soll  öfters  ein  l&ngere  Zeit  dauerndes  schmerzhaftes  Gefühl  und  ausserdem  Steif- 
heit vorhanden  gewesen  sein;  diese  Schmerzen  traten  indessen  erst  im  Verlaufe 
des  Jahres  1887  auf.  Stärkere  Grade  von  Ermüdung  der  TJnterextremitäten 
wurden  nicht  bemerkt,  ebenso  fehlten  Beschwerden  bei  der  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung. Sehstörungen  traten  erst  vor  S  Jahren  auf  und  zwar  in  der 
Wdse,  dass  das  Nahesehen  und  das  Lesen  schwer  wurde.  Doppeltsehen  wurde 
niemals  bemerkt 

Bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  ein  älterer  Bruder  von  Kind- 
heit an  schlecht  sehen  kann  und  kleine  Augen  habe.  Drei  ältere  Geschwister 
sind  gesund;  Eltern  sind  gestorben,  waren  aber  nicht  nervenkrank.  Kein  stärkeres 
Potatorium  weder  bei  den  Brüdern  noch  bei  den  Eltern  vorhanden. 

Status  praesens  (April  1888): 

Bei  dem  kräftig  gebauten,  und  ganz  intelligenten  Manne  zeigen  sich  folgende 
Abnormitäten:  Der  Q-ang  ist  breitbeinig,  mit  kurzen  Schritten.  Häufig  werden  die 
Hacken  aufgesetzt  Das  Umdrehen  schwierig,  unsicher  und  wackelnd.  Stehen  auf 
einem  Beine  wegen  starken  Schwankens  nicht  möglich. 

Bomberg^scbes  Symptom.    Fassspitzenstand  sehr  unsicher. 

Bei  der  Untersuchung  im  Liegen  des  Fat  tritt  die  Ataxie  besonders  im  linken 
Beine  noch  viel  deutlicher  hervor.  Dabei  ist  die  grobe  Kraft  der  Unterextremi- 
täten völlig  erhalten.  Keine  Rigidität  nachweisbar.  Tastsinn  und  Temperatnrsinn 
nicht  wesentlich  verändert;  dagegen  ist  das  GefOhl  für  Lage  und  Stellmig  der  Beine 
entschieden  gestört.  Der  Fat.  kann  bei  geschlossenen  Augen  nicht  das  eine  Bein  in 
correcter  Weise  in  die  mit  dem  gesunden  Bein  symmetrische  Lage  bringen,  während 
allerdings  das  Heben  und  Senken  der  erhobenen  Extremitäten  auch  bei  geringen 
Locomotionen  gefühlt  wird. 

Die  Patellarreflexe  beiderseits  sehr  lebhaft;  links  Andeutung  von 
Fussklonus.  Bei  der  Fercussion  der  Tibiae  Einwärtsrollung  der  Unterschenkel, 
beim  Beklopfen  der  innem  Fussränder  Adduction  des  betrefifenden  Fusses. 

Die  Flantarreflexe  fehlen,  auch  bei  stärkerer  Reizung  durch  Nadelstiche 
in  die  Haut  der  Fusssohlen;  Cremasterreflexe  erhalten;  Bauchreflexe  fehlen. 

An  den  Händen  und  Armen  nichts  Abnormes;  weder  Ataxie  noch  Störungen 
der  Motilität  und  Sensibilität.  Triceps-  und  Supinatorreflexe  beiderseits  lebhaft; 
auch  vom  unteren  Ende  der  linken  Ulna  aus  Tricepscontractionen  bei  Fercussion. 

Rückenwirbelsäule  intact,  ohne  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck.  —  Sprache  normal. 

Die  Fupillen  mittel  weit,  beiderseits  gleich,  reagiren  etwas  träger  auf  Licht, 
und  werden  bei  der  Convergenz  der  Augen,  soweit  dieselbe  möglich  ist,  deutlich 
verengt. 

DiQ  Lidspalte  klein;  der  Blick  geradeaus  gerichtet;  kein  Schielen;  kein  Nystagmus. 

Die  Augenbewegungen  nach  allen  Richtungen  hochgradig  beschränkt 
und  gelingen  nur,  wenn  gleichzeitig  Kopfbewegungen  vorgenommen  oder  wenigstens 
versucht  werden.  Sie  geschehen  dann  mit  einem  gewissen  Ruck;  die  kurze  Zeit  fest- 
gestellten Augen  sinken  aber  bald  wieder  in  langsamem  Tempo  in  die  gewöhnliche 
rahige  Mittelstellung  zurück. 
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Es  kanD  bei  solcheD  mit  Beweguugen  des  Kopfes  yerbaDdenen  Bewegungen  das 
Auge  auf  kurze  Zeit  stark  nach  aussen  oder  oben,  in  normaler  Excursionsweite,  ab- 
gelenkt werden,  während  es  ohne  dieselben  bei  häufig  wiederholter  Prüfung  trotz 
der  unzweifelhaften  Bemühungen  des  Kranken  nicht  gelingt. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  (Prof.  Raehlmann)  ergiebt  die 
Papillen  von  eigenthümlich  braunrother  Färbung  und  von  einem  helleren  gelbröth- 
liehen  bis  gelbweissen  ringförmigen  Saume  umgeben,  der  überall  gleich  breit  ist  und 
ca.  7io  PftpiUendurchmesser  Querschnitt  besitzt  Die  Netzhautgefässe  streichen  ober- 
halb dieser  peripherischen  Zone  hinweg  und  zeigen  ausser  einer  schwachen  venösen 
Hyperämie  und  einer  partiellen  Verengerung  einer  Vene  nichts  Besonderes. 

Die  Sehschärfe  Ist  herabgesetzt;  auch  der  Farbensinn  erscheint  nicht  völlig 
intact.  Die  Accommodation  normal.  An  den  Gehirnnerven  sonst  keine  Anomalien; 
keinerlei  Qehimerscheinungen;  weder  Kopfweh  noch  Schwindel;  nirgends  Tremor.  — 

Bei  dem  altern,  30jährigen  Bruder  des  Pat.  lassen  sich  keine  Anomalien 
im  Bereiche  der  Motilität,  Sensibilität  und  der  Beflexe,  sowie  keine  Erkrankung  des 
Nervensystemes  finden;  auch  im  Uebrigen  ist  er  vollständig  gesund. 

Dagegen  sind  die  Augen  hochgradig  abnorm.  Eine  von  Herrn  Prof.  Raehlmann 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  einen  hochgradigen  Strabismus  convergens 
des  rechten  Auges  mit  Beschränkung  der  Beweglichkeit  beider  nach  aussen.  Bei  der 
Fixation  beider  Augen  verschwindet  die  Pupille  des  schielenden  Auges  fast  vollkommen 
hinter  der  Carunkel;  bei  stärkeren  Seitenbewegungen  entsteht  ausserdem  Nystagmus. 
Nach  oben  und  unten  sind  die  Augenbewegungen  möglich,  werden  aber  gewöhnlich 
zum  grossen  Theile  durch  Kopfbewegungen  ersetzt.  Ausserdem  besteht  starker 
Mikrophthalmus;  die  Hornhaut  stellt  nur  etwa  die  Hälfte  der  normalen  Oberfläche 
dar,  ist  unregelmässig  begrenzt  und  anscheinend  sphärisch  gekrümmt  Die  Kammer 
etwas  tief;  die  Pupillen  zeigten  nach  unten  einen  ziemlich  breit  angelegten  Defect 
(Colobom);  die  Linse  vorhanden. 

Beide  Pupillen  mittelweit,  reagiren  aber  nicht  auf  Licht  und  Convergenz. 

Am  linken  Auge  rechts  und  links  von  der  Papille  ein  Choroidealdefect, 
welcher  schläfenwärts  etwa  4  Papillendurchmesser,  nasenwärts  nur  3  Papillendimen- 
sionen  weit  reicht  und  in  der  Richtung  des  horizontalen  Meridians  dahinzieht  Der 
nasalwärts  hin  sich  ausdehnende  Defect  zeigt  eine  Unterbrechung  durch  einen  bläu- 
lich glänzenden  Contour,  welcher  eine  ausgebuchtete  Stelle  des  Augenhintergrnndes 
markirt. 

Die  Sklera  frei,  die  Papille  vertical  oval,  etwas  geröthet,  sonst  normal. 

Auf  dem  rechten  Auge  temporalwärts  von  der  Papille  ebenfalls  ein  colobomatöser 
Defect  der  Ohoroidea,  der  in  Gestalt  eines  halbmondförmigen  excavirten  Hofes  die 
Papille  umgiebt 

Sehschärfe  beiderseits  stark  herabgesetzt 

Was  nun  die  Diagnose  bei  dem  ersten  Kranken  ang^t,  so  muss  wegen 
der  gesteigerten  Sehnenreflexe  bei  dem  Mangel  einer  in  den  peripherischen 
Apparaten  nachweisbaren  erhöhten  Erregbarkeit  eine  Alteration  der  Pyra- 
midenbahnen geringen  Grades  angenommen  werden,  deren  Sitz  allerdings 
nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben  ist^  welcher  aber  nicht  unterhalb  der  Hals- 
anschwellung allein  gelegen  sein  kann,  da  auch  an  den  Armen  sich  die  grössere 
Lebhaftigkeit  der  Beflexe  und  das  Vorhandensein  eines  abnormen  Sehnenreflexes 
nachweisen  liess.  Da  femer  eine  Ataxie  nicht  cerebellaren  Charakters  vorlag 
(das  Gefahl  für  die  Lage  und  Stellung  der  Glieder  und  der  Muskelsinn  waren 
gestört),  und  da  irgend  welche  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  peri- 
pheren oder  corticalen  Ataxie  fehlten,  so  müssen  auch  die  Hinterstränge 
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als  erkrankt  angesehen  werden.  Natürlich  können  sie  wegen  des  nonnalen 
Verhaltens  der  Oberextremitäten  im  Halsmarke  nicht  allznstark  afficirt  sein  und 
im  Lendentheil  müssen  die  Sehnenreflexbögen  intact  geblieben  sein,  anch  kann 
nicht  dieselbe  Localisation  der  Läsion  wie  bei  Tabes  vorliegen,  da  die  lancinirenden 
Schmerzen  fehlten,  über  deren  centrale  oder  periphere  Entstehungsweise  wir 
noch  nichts  Bestimmtes  wissen. 

Es  ist  also  eine  combinirte  Degeneration  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
anzunehmen,  wobei  natürlich  über  die  sjrstematische  oder  nicht  systematische 
Natur  der  diesbezüglichen  Störungen  vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus  nichts 
ausgesagt  werden  kann.  Zu  diesem  Symptomencomplexe  kommt  nun  aber  die 
geschilderte  Augenmuskellähmung  hinzu,  wie  sie  als  charakteristisch  für  die 
sogenannte  Nuclearlähmung  angesehen  wird,  da  bei  ausgebreiteten  Paresen 
Licht-  und  Accommodationsreflexe  erhalten  waren. 

Wenn  auch  angesichts  der  bereits  vorliegenden  Sectionsbefande  nicht  daran 
gezweifelt  werden  kann,  dass  bei  Erkrankungen  bestimmter  Ganglienzellengruppen 
diese  Lähmung  vorkommt,  so  kann  doch  im  Gegensatz  zu  den  MAüXHNEB'schen 
Ausführungen  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  eine  periphere  Entstehung 
dieses  Symptomencomplexes  möglich  wäre.  Bei  vollständiger  Compression  der 
Nervenstämme  an  der  Basis  des  Gehirnes  oder  bei  vollständigen  Querschnitts- 
läsionen derselben  überhaupt  ist  natürlich  das  eigenthümliche  Verschontbleiben 
der  Irismusculatur  oder  des  Levat.  palpebr.  nicht  zu  erklären,  aber  warum  sollte 
nicht  irgend  eine  bestimmte  Schädlichkeit  die  Nervenfasern  in  der  Nähe  ihrer 
Insertion  in  die  Muskeln  treffen  können,  wo  sie  gerade  so  gut  räumlich  von 
einander  getrennt  sind,  wie  das  innerhalb  der  Kernregion  der  Fall  ist?  In 
unserm  Falle  wird  freilich  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Hypoglossusaffection  in 
dem  früher  g^childerten  eine  centrale  Läsion  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit angenommen  werden  können,  als  eine  periphere,  weil  andere  centrale 
Erkrankungen  vorliegen;  indessen  zeigte  sich  auch  die  Papille  des  Opticus  nicht 
normal;  und  auch  abgesehen  davon  ist  bei  der  Möglichkeit  des  Zusammen  Vor- 
kommens centraler  und  peripherer  Affectionen  überhaupt  auch  in  unserem 
Falle  eine  lediglich  periphere  Erkrankung  der  meisten  Augenmuskelnerven 
nicht  absolut  ausgeschlossen. 

Allerdings  ist  die  Erklärung  des  eigenthümlichen  Verhaltens,  dass  bei  gleich- 
zeitigen Kopfbewegungen  die  Augenbewegungen  öfters  sogar  in  ausgiebiger  Weise 
gemacht  werden  konnten,  eine  schwierige.  Aber  sie  ist,  wie  ich  im  Widerspruche 
mit  Mauthneb^  behaupten  muss,  gleich  schwierig  bei  der  Annahme  einer  Hem- 
mung in  der  Peripherie  wie  in  den  Ganglienzellen.  Mauthnbe  nimmt  an,  dass 
„der  schlechte  Leitungsdraht  immer  gleich  schlecht**  bleibt,  während,  wenn  die 
Nervenzellen  zwar  krank,  aber  noch  nicht  abgestorben  sind,  der  WiUe  sie 
momentan  zu  stärkerer  Leistung  anregen  könne. 

Die  Nervenzelle  hilft  aber  ebensogut  die  willkürliche  Innervation  fortleiten, 
wie  die  periphere  Leitungsbahn,  und  warum  soll  nicht  auch   das  irgendwo 


^  Die  Naolearläbmnng  der  Augenmiiskelii  von  Lüdw.  Maüthnbb  (S.  873). 
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lädirte  periphere  Nervenstück  ebeDSOgut  ^^war  krank,  aber  noch  nidit  ab- 
gestorben sein''  wie  die  NervenzeUe,  zumal  wir  audi  bei  entschieden  peripheren 
Lähmungen  z.  B.  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  eines  elektrische  Reizes 
bei  starker  Innervation  stärkere  Contractionen  der  Muskeln  sehen  können. 

A  priori  wäre  auch  an  eine  Unterbrechung  der  central  von  den  Kernen 
gelegenen  Willensbahn  zu  denken;  da  wir  aber  wohl  annehmen  müssen,  dass 
die  Fasern  derselben  für  die  einzelnen  Muskeln  auf  grosse  Strecken  hin  nicht 
weit  von  einander  liegen  und  in  unserm  Falle  die  Levatoren  des  oberen  Augen- 
lides verschont  blieben,  so  erscheint  eine  Läsion  dieser  Bahnen  unwahrscheinlich; 
für  die  Affection  deiselben  im  Gortex  cerebri  oder  in  der  Nähe  desselben,  dort 
wo  sie  auseinander  strahlen,  spricht  jedenfalls  nichts,  abgesehen  davon,  dass  die 
gewöhnlichen  Ursachen  derartiger  Heerderkrankungen  in  der  Grosshimhemisphäre 
fehlen. 

Am  auffallendsten  bleibt  der  Umstand,  dass  der  sonst  ganz  verstandige 
Kranke,  welcher  im  Uebrigen  alle  gewünschten  Bewegungen  madbt,  auch  bei 
bestem  Willen  ohne  die  dazugehörige  Kopfbewegung  die  Augenmuskeln  entweder 
gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  so  stark  innerviren  kann,  als  bei  gleichzeitigen 
Kopfbewegungen,  so  dass  die  Annahme  als  die  wahrscheinlichste  erscheint,  dass 
es  dem  Kranken  auf  diese  Weise  besonders  leicht  möglich  war,  starke  Liner- 
vationsstösse  zu  ertheilen,  welche  den  irgendwo  vorhandenen  Widerstand  zu  über- 
winden im  Stande  waren.  Einen  Wechsel  in  der  Intensität  der  Lähmung  hat 
ja  auch  Beiibdict^  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  wahrnehmen  können, 
in  welchem  das  kranke  Auge  gelegentlich  erst  nach  energischer  und  wiederholter 
Aufforderung  der  angewiesenen  Blickrichtung  folgen  konnte.  Die  Annahme,  dass 
es  sich  etwa  um  Mitbewegungen  wie  bei  Hemiplegisohen  handeln  könnte,  ist 
deswegen  schon  unwahrscheinlich,  weil  dabei  ein  normales  Verhalten  der  Kerne 
und  der  peripheren  Leitungsbahn  neben  einer  Erkrankung  der  centralen  Willens- 
bahn vorausgesetzt  werden  müsste. 

Auch  bei  dem  Bruder  des  Kranken  waren  die  Excursionen  der  Augen  nach 
oben  und  unten  zu  zwar  möglich,  aber  doch  gewöhnlich  mit  Kopfbewegungen 
verbunden,  oder  durch  Kopfbewegungen  erleichtert  Es  fehlte  also  zwar  das 
eigcDtliche  Bild  der  Ophthalmoplegia  externa,  da  die  Pupillen  nicht  reagirten 
und  die  meisten  Augenbewegungen  gut  von  Statten  gingen,  und  es  waren  ganz 
andersartige  complicirte  Störungen  am  Auge  vorhanden;  es  blieb  aber  immerhin 
interessant,  dass  sich  erhebliche  Störungen  der  Augen  und  der  Augenbewegungen 
vorfanden,  so  dass  man  geneigt  sein  könnte,  auch  bei  dem  anderen  Bruder 
irgend  eine  angeborene  Anomalie  als  den  Ausgangspunkt  seines  Leidens  anzu- 
sehen, ziunal  eine  Ursache  für  die  Entstehung  desselben  sonst  nicht  gefunden 
werden  konnte.  Indessen  lässt  sich  darüber  ohne  Autopsie  nichts  Sicheres  aus- 
sagen; ich  hielt  aber  auch  ohne  dieselbe  den  Fall  für  mittheilenswerth,  abge- 
sehen davon,  dass  über  die  Complicationen  der  Ophthalmoplegie  mit  anderweitigen 
Nervenleiden  doch  noch  wenig  bekannt  ist 


BsNEDiOT,  Elektrotherapie.  8.  241. 
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Anatomie. 

1)    Ueber  die  Lymphwege  des  Gehirns,   von  M.  J.  ßossbach  und  E.  Sehr- 
wald.     (Ctrlbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1888.  Juni.  Nr.  25  u.  26.) 

In  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  (in  den  Centralwindungen)  giebt  es  3  ver- 
schiedene Systeme  von  Lymphwegen:  Erstens  die  die  Gefässe  begleitenden  His'schen 
perivasculären  und  die  sog.  adventitiellen  Lymphbahnen;  zweitens  ein  der  Ernährung 
der  Ganglienzellen  dienendes  und  drittens  ein  die  Gliazellen  umspinnendes  System. 
Die  Existenz  der  perivasculären  His'schen  Räume,  wie  die  der  periganglionären  Bäume 
(Obersteiner)  kann  man  durch  den  besonders  gesetzmässigen  Bau  am  besten  nach- 
weisen durch  die  Behandlung  absolut  frischer,  aus  dem  lebenden  Thier  direct  ent- 
nommener Qehimstückchen  mit  ^/^  *^/^  Osmiumsäurelösung.  Auf  das  unzweifelhafteste 
ergab  das  Gehirn  die  Existenz  der  genannten  Bäume,  wenn  man  dem  Thier  den 
grössten  Theü  der  Halsvenen  bei  erhaltenem  Blutzufluss  zum  Gehirn  unterband. 
Auch  an  ganz  frischem  ungehärteten  Gehirn  kann  man  sich  von  dem  Bestehen  der- 
selben überzeugen.  Bei  Härtung  in  Chromsäure  und  Alkohol  erscheinen  sie  in  Folge 
von  Schrumpfung  der  Geisse  und  (Ganglien  weiter,  als  im 'Leben  resp.  beim  frischen 
Gehirn.  Die  der  Ernährung  der  Ganglienzellen  dienenden  Lymphwege  haben  einen 
Hittelpunkt»  den  sog.  periganglionären  Lymphraum.  Die  Lymphkanälchen,  die  sich 
in  diesen  ergiessen,  entspringen  an  Gefässen  und  Glialymphräumen,  werden  gegen  den 
ganglionären  Lymphraum  zu  immer  grösser,  und  ihre  Verästelung  gleicht  langen 
feinfaserigen  Wurzeln;  sie  nehmen  zum  grossen  Theile  die  Axencylinderfortsätze  der 
Ganglienzelle  in  sich  auf.  Die  abfahrenden  Lymphwege  schliessen  sich  an  den  sog. 
Spitzenfortsatz  (Protoplasmafortsatz  Deiters)  an,  hüllen  ihn  wie  eine  Scheide  ein, 
verlassen  ihn,  um  sich  zu  verästeln  und  in  einen  perivasculären  Baum  oder  in  einen 
Glialymphraum  oder  in  den  epicerebralen  Baum  direct  zu  münden;  die  abführenden 
(ranglienlymphbahnen  gleichen  mehr  Verästelungen  als  Würzelchen.  Das  Lymphsystem 
einer  jeden  einzelnen  GangUenzelle  hat  keinen  Zusammenhang  mit  denen  der  benach- 
barten Ganglienzeilen,  sondern  nur  mit  den  Himgefässen  und  den  Glialymphräumen. 
Diese  letzteren  sind  nun  die  Gliazellen  der  äussersten  Schicht  der  Gehirnrinde  und 
um  die  in  der  Nähe  des  Beginns  der  weissen  Substanz  liegenden  besonders  ausge- 
bildet, und  bilden  somit  2  Hauptreihen  von  Lymphlücken,  die  mit  feineren  und 
gröberen  Ausläufern  in  die  perivasculären  und  epicerebralen  Lymphräume  münden 
und  oft  zvrisohen  die  perivasculären  Lymphbahnen  und  die  der  Ganglienzellen  ein- 
geschaltet sind.  Am  besten  lassen  sich  diese  feinen  Lymphnetze  durch  die  Golgi'sche 
Methode  nachweisen.  Diese  ist  nicht  nur  eine  Färbemethode  der  Ganglien  und  ihrer 
Fortsätze,  sondern  vielmehr  eine  Methode,  durch  welche  die  lymphführenden  Bahnen 
und  Bäume  des  Gehirns  mit  dunklen  amorphen  oder  krystallinischen  Massen  erfüllt 
und  dadurch  auf  das  Deutlichste  sichtbar  gemacht  werden.  Die  Figuren,  die  Golgi 
für  geförbte  Ganglienzellen  erklärt,  sind  stets  absolut  grösser  als  die  Ganglienzellen- 
bilder,  die  man  bei  andern  Färbungen  derselben  Gehimtheilchen  nach  derselben 
Fixirungsmethode  wie  G.  erhält.  Die  Gestalt  der  Pyramidenzellen  ist  bei  allen  andern 
Färbungen  eine  andere.  Wie  bei  den  Ganglienzellen  werden  auch  bei  den  Gliazellen 
die  perioellulären  Bäume  bei  der  G.'schen  Methode  schwarz  gefärbt,  ebenso  wie  die 
Fortsätze  der  perigliären  Bäume;  und  man  sieht  nie  bei  der  G.*schen  Methode  noch 
einen  periganglionären  lichten  Baum,  wie  bei  allen  andern  Methoden.  Löst  man 
durch  Einwirkung  von  Ammoniak  die  G.'schen  Incrustationsmassen  wieder  auf,  so 
kommt  statt  der  plumpen  eine  normale  kleinere  Ganglienzelle  zum  Vorschein.  Wo 
plötzlich  die  G.'sche  Färbung  der  Gktnglienauslänfer  unterbrochen  ist,  um  sich  dann 
wieder  fortzusetzen,  sieht  man  deutlich,  wie  der  feine  Axencylinder-  oder  Spitzen- 
fortsatz im  Innern  des  weiteren  Lymphaaslänfers  des  periganglionären  Baumes  liegt 
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Die  bisher  unerklärliche  Launenhaftigkeit  der  G/schen  Methode  wird  auf  die  ver- 
schiedene Weite  oder  Füllung  dieser  Räume  mit  Lymphe  zurflckgefQhrt.  Je  nach- 
dem im  Leben  für  raschen  Abfluss  der  Lymphe  oder  für  Stauung  gesorgt  war, 
ergaben  die  Untersuchungen  Di£ferenzen  in  der  Weite  der  perivasculären,  pericellulären 
und  perifibrillären  Bäume.  In  Kleinhirn,  Med.  oblong,  et  spinalis,  Retina,  Magen, 
Darpi  und  fast  allen  anderen  Organen  ohne  besondere  Nervenelemente  zeigten  sich 
dieselben  Bilder  von  Lymphbahnen,  die  nicht  mit  einer  homogenen  Farbe,  sondern 
mit  einem  groben  farbigen  Niederschlag  von  Silberdichromat  (durch  Vereinigung  von 
Kali  bichromic.  mit  Argent  nitr.)  erfüllt  sind.  Diese  complicirte  Einrichtong  der 
Lymphwege  in  der  grauen  Himsubstanz  wirkt  darauf  hin,  dass  die  Ganglienzellen, 
als  die  empfindlichsten  Zellen  des  Körpers,  und  die  nackten  Axencylinder  vor  Druck- 
wirkungen, Zerrung,  zu  racher  Vorbeifluthung  des  Lymphstromes  etc.  geschützt  werden. 
Auch  die  Existenz  der  perivasculären  nnd  adventitiellen  Lymphräume  sorgt  dafür, 
dass  die  Volumen-  und  Druckschwankungen  in  den  Gehimgefässen  sich  nicht  un- 
mittelbar auf  die  Gehimsubstanz  übertragen.  Kalischer. 


2)    Sulla  istogenoBi  della  retina  e  del  nervo  ottioo,   per  F.  Falchi,  Torino. 
(Arch.  per  le  scienze  mediche.  XIL  1.) 

Aus  der  eingehenden  Arbeit  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  Verf.  mit  His  und 
V.  Köllicker  den  Nervus  opticus  als  Theil  des  Gehirns  entstehen  lässt,  während  die 
Wände  des  Stiels  des  secundären  Augenbläschens  —  z.  Th.  unter  Mitwirkung  des 
mit  den  Gefassen  eingedrungenen  Mesoderms  —  das  Stützgewebe  liefern.  Gegen 
W.  Müller  lässt  er  die  Entwickelung  der  Faserbündel  des  Sehnerven  der  Entwicke- 
lung  der  Ganglienzellen  der  Retina  lange  vorausgehen;  erstere  bilden  sich  also  auch 
unabhängig  von  den  letzteren.  Th.  Ziehen. 


Experimentelle  Physiologie. 

3)   Experimentelle  Untersuchungen  zur  Amblyopiefrage^   von   Dr.  Mülle r- 
Lyer.     (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1887.) 

Verf.  findet,  dass  bei  variabler  Beleuchtungsintensität  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit des  Auges  sich  ungefähr  proportional  der  Kubikwurzel  aus  der  absoluten 
Eeizstärke  ändert.  Bei  abnehmender  Beleuchtung  nimmt  die  Sehschärfe  nahezu  in 
demselben  Verhältniss  ab  wie  die  Unterschiedsempfindlichkeit.  Charakteristisch  sind 
femer  für  das  Sehen  bei  abnehmender  Beleuchtung:  Quantitative  Both-Grün-Blindheit; 
Gelb  und  Blau  werden  am  längsten  wahrgenommen;  die  Gesichtsfelder  für  die  ein- 
zelnen Farben  sind  in  typischer  Reihenfolge  eingeengt,  das  für  Weiss  unverändert 
Gerade  entgegengesetzt  verhält  sich  das  Auge^  wenn  seine  Erregbarkeit  durch  Rei- 
zung vermindert  ist:  Die  Unterschiedsempfindlichkeit  ist  mehr  gestört  als  die  Seh- 
schärfe, es  besteht  namentlich  für  Violett  und  Blau  quantitative  centrale  Dyschro- 
matopsie,  die  Gesichtsfelder  sind  für  die  dunkleren  Farben  mehr  eingeengt  als  für 
die  helleren,  auch  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  ist  concentrisch  eingeengt,  endlich  be- 
steht Hemeralopie.  Aehnlich  wie  während  der  Reizung  verhält  sich  das  ermüdete 
Auge  nach  der  Reizung. 

Vergleicht  man  die  pathologischen  Formen  der  Amblyopie  mit  diesen  experi- 
mentell erzeugten  Zuständen,  so  ergiebt  sich,  dass  bei  den  hysterischen  Amblyopien 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  in  höherem  Maasse  als  die  Sehschärfe  gestört  ist 
Umgekehrt  verhalten  sich  die  tabische  und  alkoholische  Amblyopie,  sowie  die  cen- 
trale Hemiamblyopie.  Das  hysterische  Auge  verhält  sich  auch  bezüglich  der  übrigen 
Funkte   wie  das  gereizte  oder  ermüdete  Auge.    Dem  Zustand  des  Auges  bei  herab- 
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gesetzter  Belencbtong  entspricht  im  Allgemeinen  die  dnrcb  einfache  Sehnervenatrophie 
hervorgebrachte  Amblyopie.  Tb.  Ziehen. 


Pathologische  Anatomie. 

4)    Ueber   multiple  Angiosaroome   der   Pia   mater   spinalia   mit  hyaliner 
Degeneration.  Inaugural-Dissertation  von  E.  Gramer.  Marburg  1888.  (41  Seiten.) 

Ein  40  Jahre  alter,  bisher  gesunder  Mann  verspürte  eines  Morgens  beiderseits 
Schmerzen  in  der  Qegend  der  Tnber.  ischii;  der  Schmerz  bestand  hauptsächlich  beim 
Sitzen.  Ein  Jahr  darauf  zeigten  sich  Schmerzen  im  Kreuz  und  rechten  Oberschenkel 
hinten;  der  Schmerz  steigerte  sich  perioden weise;  im  Unterschenkel  bestand  Amoisen- 
kriechen,  Kältegefühl,  in  Pusssohle  taubes  Gefühl  beim  Gehen.  Das  linke  Bein  war 
nicht  betroffen.  Dann  zeigte  sich  Abmagerung,  Ischuria  paradoxa,  Hämorrhoidalknotefi, 
Doppelsehen  und  Parese  der  untern  Extremitäten  mit  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit;  und  zwar  rechts  mehr  als  links.  Es  fehlte  die  Concavität  der  Lenden- 
wirbelsäule, und  der  4. — 5.  Domfortsatz  war  schmerzhaft.  Rechts  fehlten  Sehnen- 
und  Sohlenreflexe.  Die  Sensibilität  war  objectiv  nicht  gestört.  Durch  den  Zutritt 
von  Cystitis,  Pyelonephritis,  Decubitus  trat  2  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  dei 
Exitus  letalis  ein.  Man  nahm  das  Vorhandensein  eines  Tumors  an,  und  zwar  des 
Markes  oder  seiner  Häute  in  der  Gegend  der  Lenden-  und  Kreuzbein wirbel.  Die 
Section  ergab:  Sarcomata  multiplicia  piae  matris  pontis  Varoli,  medullae  oblongatae 
et  spinalis  praecipue  caudae  equinae  etc.  Der  Tumor  in  der  Cauda  equina  war  der 
bedeutendste  und  der  einzige  von  allen  Tumoren,  der  einen  vollständigen  Untergang 
des  Nervengewebes,  namentlich  in  seinen  untersten  Partien  herbeigeführt  hat;  er 
allein  hat  den  beobachteten  Symptomencomplex  herbeigeführt.  Eine  beginnende 
Wucherung  der  Neuroglia  im  obersten  Halsmark  in  den  GoU'schen  Strängen  wird 
als  Ausdruck  aufsteigender  Degeneration  angesehen,  die  bedingt  ist  durch  einen  etwa 
haselnussgrossen  Tumor  an  der  Hinterfläche  des  untern  Brustmarkes.  Dieselbe  wuchert 
ungeföhr  2^/2  mm  in  die  Substanz  desselben  hinein  und  bewirkt  eine  Verschiebung 
der  Hinterhömer.  Unter  diesem  Tumor  befindet  sich  ein  kleinerer  von  Kirschkem- 
grösse.  Weiter  abwärts  folgen  kleine  röthlichgraue  Knötchen  an  der  Lendenanschwel- 
lung und  unterhalb  derselben.  Auf  und  zwischen  den  Nervenfasern  der  Cauda  equina, 
mit  derselben  ziemlich  stark  verwachsen,  findet  sich  eine  Anzahl  grosser  Tumoren. 
Der  untere  Theil  ist  in  einen  umfangreichen,  18  cm  langen  Strang  von  Geschwulst- 
masse umgewandelt  und  reicht  bis  dicht  an  die  Endausbreitung  der  Dura,  mit  der 
die  Geschwülste  innig  verwachsen  sind.  Tumoren  fanden  sich  femer  an  der  unteren 
Fläche  des  Pens  links,  an  der  rechten  Seite  hinten  am  Halsmark  etc.  Die  Geschwulst- 
masse besteht  wesentlich  aus  Gefassen,  Zellsträngen  und  einem  spärlichen  Gerüst  von 
Bindegewebe,  in  welchem  die  aus  den  Zellsträngen  und  Gefassen  hervorgegangenen 
Degenerationsproducte  gelagert  sind  (Pigmenthaufen,  hyaline  Kugeln  und  Kolben, 
hyalin  entartete  Geßsswände  etc.).  Die  Zellen  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt 
haben  einen  epithelialen  Charakter,  ovalen  bläschenförmigen  Kern,  ein  oder  mehrere 
Kemkörperchen  etc.,  ihre  Gestalt  ist  bald  rundlich,  bald  spindelförmig.  Die  Ent- 
stehung der  Geschwulstzellen  wird  auf  Proliferation  des  die  gequollene  Gefftssadven- 
titia  umgebenden  Perithels  zurückgeführt;  auch  an  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
aus  dem  Endothel  der  Lymphzellen  der  Arachnoidea  wird  gedacht.  Der  Beginn  der 
Tumorbildung  ist  in  der  Pia  mater  zu  suchen,  wenn  auch  das  weitere  Wachsthum 
die  Arachnoidea  mit  ergriff;  es  handelt  sich  um  ein  typisches  Cylindrom  (Billroth) 
oder  um  ein  Angiosarcom  mit  hyaliner  Entartung  der  Gefössw&nde  und  Geschwulst- 
zellen. Aehnliche  Neoplasmen  im  Rückenmark  sind  von  Ganguillot  (Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Bückenmarkstumoren.  Cylindrom  des  Conus  medullaris.  Inaugural- 
Dissertation.  Bern  1878)  und  von  Glaser  beschrieben  (Ein  Fall  von  centralem  Angio- 
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sarcom  des  Bückenmarks.  Archiv  für  Psychiatrie.  XVI.  1885).  Im  G^ensatz  zur 
Anflicht,  dass  es  cylindromartige  Tnmoren  giebt,  die  echte  Carcinome  sind  (Lubarsch 
etc.),  hält  Verf.  an  der  Behauptung  fest,  dass  die  typischen  Cylindrome  als  Abkömm- 
linge von  Geweben  des  mittleren  Keimblattes,  zu  den  Bindesubstanzgeschwülsten  und 
zwar  unter  die  Endothelsarcome  zu  rechnen  sind.  Kalischer. 


6)  Diffuse  Sarooma  of  the  spinal  Pia  mater.    (The  British  med.  Joum.  1887. 
May  7.  p.  992.) 

Pasteur  trug  in  der  Londoner  Gesellschaft  fftr  Pathologie  über  2  Fälle  von 
Sarcoma  diffusum  piae  matris  spinalis  vor,  welche  zur  Autopsie  gekommen. 

Ormeford  und  Ha d  den  erwähnen  in  Anschluss  daran  je  eine  eigne  ähnliche 
Beobachtung. 

Fall  1.  22jähr.  Mädchen.  Beginn  der  Krankheit  mit  Kopf-,  Arm-  und  Schulter- 
schmerz rechterseits.  3  Monate  später  heftiger  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule. 
4  Monate  später:  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Parese  der  Arme  und  Beine  ohne 
SensibilitätsstCrung,  Kniephänomen  fehlt,  heftiger  Spinal-Occipitalschmerz,  beiderseitig 
Neuritis  optica,  coraplete  Paralyse  beider  M.  recti  extemi,  Diplopie.  Tod  comatös. 
Das  Bückenmark  in  seiner  ganzen  Masse  in  ein  weiches  graues  Neoplasma,  nament- 
lich die  hinteren  und  seitlichen  Flächen,  versenkt  Die  Neubildung  lag  unter  der 
Arachnoidea  mit  der  Pia  verwachsen.  Nach  oben  erstreckte  sich  jene  über  Pons 
und  Medulla  oblongata,  das  6.  Gehimnervenpaar  gänzlich  umkleidend,  bis  zu  der 
parietalen  Arachnoidea,  hier  und  da  isolirte  Knötchen  bildend.  Nach  unten  wurden 
die  Nerven  der  Cauda  equina  von  der  Geschwulst  umkleidet  mit  einer  dünnen,  durch- 
scheinenden Schicht,  unter  Bildung  von  kleinen  Tumoren  hier  und  da.  Makroskopisch 
zeigte  das  Nervengewebe  nichts  Besonderes.  Mikroskopisch  bestand  die  Neubildung 
aus  dichtgelagerten  kleinen  Bundzellen  mit  einem  kleinen  Kern  in  einem  dunklen 
Stroma.  Sie  griff  an  verschiedenen  Punkten  auf  die  weisse  Substanz  des  Bücken- 
marks über.    Das  Nervengewebe  normal. 

Fall  2.  4t^l2J^Yinge8  Mädchen  war  die  Treppe  hinabgefallen.  2  Monate  nach- 
her Strabismus,  Parese  der  Beine  und  Arme,  plötzliche  Erblindung,  Bückenschmerz, 
Stamm-Musculatur  schwach.  Keine  Sensibilitätsstörung.  Keine  Convulsionen.  Tod 
asphyktisch. 

Das  Bückenmark,  namentlich  hmtere  Fläche,  in  ein  dichtes  Neoplasma  gehüllt, 
nach  oben  bis  zur  unteren  Fläche  des  Cerebellum,  dessen  mittlerer  Lappen  fast  durch 
die  Neubildung  verdrängt  war.  Mikroskopisch  fast  derselbe  Befund  wie  in  Fall  1. 
Diese  Art  von  Neubildung  scheint  eine  besondere  Gruppe  zu  bilden,  die  auch  klinisch 
durch  kurze  Dauer  der  Krankheit,  das  Alter  der  Patienten,  Abwesenheit  von  Con- 
vulsionen, Fehlen  des  E[niephänomens  etc.  sich  unterscheiden  lässt. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

6)  Multiple  Cancer,  by  Jos.  Coats.  (The  Brii  med.  Joum.  1888.  May  5.  p.  958.) 

C.  zeigte  in  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  Präparate  eines  Falles 
von  multiplem  Cancer  der  Lungen,  Knochen,  des  Gehirns  etc.  eines  17jährigen  Ver- 
storbenen vor.  Im  Leben  bestanden  verschiedene  Nervensymptome,  Amaurose,  Schielen, 
Nystagmus  ohne  andere  Lähmungserscheinungen  oder  Störung  der  Intelligenz.  Schliess- 
lich Convulsionen.    Allmählich  waren  Tumoren  der  Knochen  aufgetreten. 

In  der  rechten  Lunge  wurde  eine  alte  Höhle  mit  cancrösen  Wandungen  als  der 
primäre  Ausgangspunkt  angesprochen;  es  bestanden  secundäre  Tumoren  in  den  Lungen, 
den  Knochen,  der  Leber,  dem  Panb-eas  und  der  Nieren.  Im  Gehirn  waren  Cysten 
von  verschiedener  Grösse,  die  grössten  von  2  Zoll,  die  kleinsten  Y4  ^U  im  Durch- 
messer, und  24  der  Zahl  nach.    Nur  ein  einziger  war  consistent^  aber  auch  weich 
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und  dentlicli  cystisch  zu  einem  grossen  Tbeil.  Das  Mikroskop  erwies  die  Longen- 
tomoren  yon  typisch  cancrösem  Bau.  Die  Alveolen  in  dem  primären  Lungentumor 
waren  yon  epithelialen  Anhäufungen  gef&llt;  die  peripherischen  cylindrisch.  Bei  den 
secundären  Lungentumoren  waren  die  Alveolen  weniger  regelmässig  an  Grösse  und 
Form  und  durch  kolloide  Metamorphose  der  Zellen  zu  Gystenbildung  veranlagt.  In 
den  Enoch^  (Femur)  Cysten,  Epithelialanhäufung  mit  Höhlen,  deren  Ausfüllung 
kolloide  Massen.  Der  Knochen  atrophisch,  nur  noch  schmale  Trabekeln.  Die  Gehim- 
cysten  deutlich  epitheliale  Auskleidung.  Dieser  cystische  Charakter  der  secundären 
Tumoren  müsse  als  etwas  selten  Beobachtetes  hervorgehoben  werden. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

7)   Primary  Oanoer  of  brain»   by  Jos.  Coats.    (The  Brit.  med.  Joum.   1888. 
May  5.  p.  959.) 

Im  Leben  (Gairdner)  zeigten  sich  Kopfschmerz  mit  leichtem  Schwindel,  Er- 
brechen, Zurückziehen  des  Kopfes,  Lethargie,  Sopor.  Progressive  Abmagerung  bis 
zum  Tode. 

Der  Tumor  im  Gehirn  war  oval,  mit  einem  Durchmesser  von  iVa  Zoll.  Er 
sass  über  dem  Pens  und  den  Pedunculi,  anscheinend  ausgehend  vom  Aquaeductus 
SylviL  Dieser  wurde  ausgedehnt;  die  Geschwulst  griff  über  zu  der  4.  Höhle.  Der 
vordere  Theil  des  Aquaeductus  und  der  3.  Ventrikel  waren  unberührt  geblieben. 

Das  Mikroskop  zeigte  in  Reihen  abgelagertes  Cylinderepithel,  welche  Reihen 
Höhlen  einschlössen.  Man  nahm  an,  dass  das  Epithel  des  Aquaeductus  zum  Aus- 
gangspunkt gedient  habe.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Note  Bur  un  oas  d'athötOBO  double,  par  P.  Blocq  et  E.  Blin.  (Bevue 
de  MMecine.  1888.  Janvier.  p.  79.) 

Die  Yerff.  beschreiben  einen  Fall  von  allgemeiner  Athetosis  aus  der  Charcot*schen 
Klinik.  Das  Leiden  betraf  eine  50jährige  Frau,  bei  der  es  sich  im  3.  Lebensjahre 
in  den  Armen,  später  in  den  Beinen,  im  Gesicht,  in  der  Zunge  etc.  entwickelt  hatte. 
Die  Beweg^ingen  verschwinden  bei  völliger  Ruhe  der  Patientin  fast  ganz,  treten  aber 
bei  der  leisesten  Erregung  sofort  auf.  Die  Zunge  ist  anfallend  gross  (hypertrophisch?); 
durch  ihre  Bewegungen  ist  die  Sprache  beträchtlich  erschwert  In  den  Beinen  finden 
sich  mittelstarke  Contracturen,  ebenso  im  linken  Stemocleidomastoideus.  An  den 
kleinen  Fingergelenken  finden  sich  Verdickungen,  ähnlich  wie  bei  Arthritis  deformans. 
Die  Sehnenreflexe  sind  etwas  erhöht.  Die  Sensibilität  ist  normal,  ebenso  Harn-  und 
Stuhlentleerung.    Keine  auffallende  Intelligenzstörung. 

Als  Ursache  der  Athetose  nehmen  die  Yerff.  eine  „Gehimsklerose"  an. 

Strümpell. 

9)  Des  paralysies  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhöe  ohronique  des  pays 
chauds,  par  J.  Pugibet.  (Revue  de  Mödecine.  1888.  Fövrier  p.  110.  Mars 
p.  222.  Avril  p.  283.) 

Verf.  theilt  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  seine  Beobachtungen  über  nervöse 
Erkrankungen  bei  chronischer  Dysenterie  mit.  Er  machte  dieselben  in  Algier  an 
Soldaten,  welche  in  Tonkin  erkrankt  und  ins  Hilitärlazareth  nach  Algier  übergeführt 
waren.  Die  Soldaten  waren  in  Tonkin  von  acuter  Dysenterie  befallen,  an  welche 
sich  eine  chronische  nachbleibende  Diarrhoe  angeschlossen  hatte.  Im  Verlaufe  der 
letzteren  traten  bei  7  von  71  Kranken,  meist  ziemlich  plötzlich,  nervöse  Erscheinungen 
auf,   bestehend   vorzugsweise   in   mehr  oder  weniger  vollständigen  Lähmungen  der 
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Muskeln  am  Halse,  an  den  Scbultern  und  an  den  oberen  Extremitäten.  Die  Läh- 
mungen treten  meist  ziemlich  plötzlich  auf,  bessern  sich  allmählich  wieder  vollständig 
oder  bleiben  zum  Theil  stationär.  Die  Sensibilität  ist  meist  erhalten.  Elektrische 
Veränderungen  in  der  Erregbarkeit  der  befallenen  Muskeln  wurde  nicht  nachgewiesen. 
Verf.  ist  geneigt,  als  Ursache  der  Lähmungen  „capillare  Thrombosen  in  den 
grauen  Vorderhömem"  anzunehmen,  eine  Ansicht,  welcher  wohl  nur  wenige  Neuro- 
logen beistimmen  werden.  Strümpell. 


10)  Demonstration  eines  Kranken  mit  symmetrisch  looalisirten  oberfl&oh- 
liohen  Hautentaündungen  und  gleichzeitig  auftretenden  Lähmungssu- 
ständen  auf  infectiöser  (diphterischer P)  Basis,  von  Wilhelm  Ebstein. 
(Berliner  klin.  Woch.  1888.  Nr.  27.  S.  537.) 

Die  oberflächlichen  Hautentzündungen  betrafen  bei  dem  55jährigen  Manne  Eopf- 
und  Gesichtshaut,  Hals  und  Nacken,  je  zwei  Stellen  auf  beiden  Ellbogen,  an  den 
Nates,  an  der  Mitte  der  Oberschenkel  und  an  den  Knien,  und  Hessen  sich  als  Eczema 
squamosum  charakterisiren.  Der  Beginn  ihres  Auftretens  vergesellschaftete  sich  mit 
einer  Schwellung  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  in  dessen  Gefolge  wieder  Schluck- 
und  Sehlingbeschwerden  auftraten,  welche  eine  Lähmung  des  Gktumensegels  und  der 
Schlundmusculatur  zur  Ursache  hatten.  Weiterhin  folgte  die  Parese  der  Rumpf-  und 
Extremitätenmusculatur,  ohne  dass  wesentliche  Sensibilitätsstörungen  oder  Verände- 
rungen der  elektrischen  Erregbarkeit   und  der  Reflexe  nachzuweisen  gewesen  wären. 

Fat.  erfuhr  in  der  Göttinger  Klinik  bedeutende  Besserung,  die  indess  bald  einer 
Verschlimmerung  des  Leidens  Platz  machte,  welcher  der  Kranke  unter  Schling- 
störungen und  „wassersüchtigen  Anschwellungen''  erlag. 

Die  Section  ergab  ausser  lobulärer  Pneumonie  eine  parenchymatöse  Nephritis, 
während  die  Halsorgane  sich  intact  erweisen.  Dem  Centralnervensystem  konnte  keine 
eingehende  Untersuchung  zu  Theil  werden. 

Die  Ursache  und  Natur  dieser  Krankheit  ist  unklar.  Jedoch  scheint  dem  Verf. 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Hautaffection  und  den  nervösen  Störungen  wahr- 
scheinlich; er  erinnert  an  ein  ähnliches  Zusammentreffen  bei  Pellagra,  Acrodynie  und 
Beri-Beri  und  glaubt  in  diesem  Falle,  dass  eine  Intoxication  mit  diphtherischem 
Virus  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  gewesen  ist.  Sperling. 


11)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Meryoismus,  von  Dr.  Konrad  Alt.  Aus  xler  Kgl. 
psychiatr.  u.  Nervenklinik  in  Halle  a./S.  (Bert.  klin.  Woch.  1888.  Nr.  26.  p.  519 
und  Nr.  27  S.  544  ff.) 

Ein  sehr  gut  beobachteter  und  therapeutisch  mit  grossem  Geschick  behandelter 
Fall  von  Merycismus  (Rumination,  „Wiederkäuen"),  dessen  Beschreibung  eine  aus- 
führliche Litteraturangabe  sowie  eine  kurze*  Besprechung  der  landläufigen  Theorien 
dieser  merkwürdigen  Affection,  deren  Litteratur  ca.  100  Fälle  umfasst,  vorausgeht 

Verf.  fand  durch  Untersuchung  des  Magens  und  des  Mageninhalts  zu  verschie- 
denen Zeiten  seine  Vermuthung  bestätigt,  dass  hier  drei  Factoren  zusammenwirkten, 
um  die  Rumination  zu  Stande  zu  bringen:  1.  massige  Dilatation  des  Magens  (wahr- 
scheinlich mit  stärkerer  Muskelentwickelung).  2.  Mangelhafter  Verschluss  der  Cardia 
und  Erweiterung  des  cardialen  Theils  des  Oesophagus  (sehr  sinnreich  ist  das  Ex- 
periment mit  den  lebenden  Goldfischen,  welche  Verf.  den  Patienten  verschlucken  liess, 
und  die  alsbald  wieder  unbeschädigt  zu  Tage  gefördert  wurden;  Verf.  schliesst  daraus 
wohl  mit  Recht  auf  eine  bedeutende  Erweiterung  des  cardialen  Oesophagustheiles). 
3.  Hyperacide  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  einhergehend  mit  guter  Fleisch-  und 
schlechter  Amylaceenverdauung. 

Digitized  by  LjOOQ IC 


471     — 

Daraas  erklären  sieb  vortrefflieh  die  verschiedenen  Verdauungsstörungen  eben- 
so wolil  wie  die  Wirksamkeit  der  Therapie,  welche  in  Darreichung  von  Alkalien  und 
Elektrisirung  des  Magens  resp.  des  Oesophagus  bestand.  Patient  wurde  geheilt 
Atlassen. 

Die  Arbeit  ist  sehr  lesenswerth.  Sperling. 


12)  Contribution  a  rötude  de  la  paralysie  atrophique  de  Tenfanoe  a  fonne 
hömiplögique  (töphro  myölite  tmilaterale),  par  J.  Dejerine  et  E.  Huet. 
(Arch.  de  PhysioL  norm,  et  path.  1888.  Nr.  3.) 

Die  Verff.  beschreiben  eingehend  einen  jener  seltenen  Fälle  spinaler  Kinder- 
lähmung, welche  in  hemiplegischer  Form  auftreten.  Bei  einem  11  monatlichen  Kinde 
hatte  sich  dieselbe  rechterseits  entwickelt.  Im  46.  Lebensjahre  ergab  eine  genaue 
Untersuchung:  schlaffe,  atrophische  Parese  des  rechten  Arms  und  Beins,  Gesichts- 
musculatur  intact,  Kniephänomen  rechts  kaum  erhältlich,  idiomusculäre  Erregbarkeit 
rechts  fast  erloschen,  keine  trophischen  oder  sensibeln  Störungen.  Tod  durch  Tuber- 
culose.  Die  Section  ergab,  dass  die  Atrophie  am  rechten  Arm  vorzugsweise  Biceps, 
Brachialis  int.,  Triceps,  die  Flexoren  des  Vorderarms,  Thenar  und  Antithenar,  am 
rechten  Bern  namentlich  den  Semitendinosus  betraf.  Sämmtliche  Knochen  der  rechts- 
seitigen Glieder  waren  kürzer,  so  z.  B.  der  rechte  Humerus  3  cm  kürzer  als  der 
linke.  Die  rechte  Arteria  brachialis  zeigte  eine  Hypertrophie  der  glatten  Muskel- 
fasern der  Media.  Die  histologische  Untersuchung  des  Biceps  ergab  nur  wenige 
verkleinerte  Fasern;  der  Durchmesser  der  meisten  Fasern  war  vergrössert  (110  bis 
148  fi).  Starke  interstitielle  Fettwucherung.  Das  Gehirn  erwies  sich  durchaus 
intact.  Im  Bückenmark  fand  sich  in  der  Höhe  der  Lendenanschwellung  eine  völlige 
Atrophie  aller  Ganglienzellen  der  hinteren  äusseren,  Gruppe  lediglich  des  rechten 
Vorderhoms,  sowie  hochgradige  Degeneration  der  rechtsseitigen,  aber  auch  theilweise 
der  linksseitigen  vorderen  Wurzelfasem.  Von  den  zu  Grunde  g^angenen  Fasern 
waren  nur  die  leeren  Schwann*schen  Scheiden  übrig.  Interstitielle  Veränderungen 
fanden  sich  im  rechten  Vorderhome  nicht.  Im  Dorsaltheil  des  Bückenmarks  ist  auch 
das  rechte  Hinterhom  etwas  verschmälert,  desgleichen  die  rechte  Glarke^sche  Säule; 
die  hinteren  Wurzeln  erscheinen  beiderseits  unverändert.  Die  Pyramidenvorderstrangs- 
bahn  ist  rechts  stärker  als  links,  der  Seitenstrang  rechts  schmäler.  Der  übrige  Be- 
fund wie  im  Lendentheil.  Im  Halstheü  ist  auch  die  vordere  äussere  Zellengruppe 
des  rechten  Vorderhoms  geschwunden,  ebenso  der  rechte  Tractus  intermedio-lateralis. 
Es  besteht  leichte  Kemvermehrung.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  auch  hier  intact. 
Die  Vorderstränge  sind  wiederum  links  schmäler.  In  der  Oblongata  fanden  sich 
keine  Veränderungen,  auch  die  peripherischen  Nerven  (N.  medianus  und  ischiadicus 
dexter)  zeigten  verhältnissmässig  wenig  degenerirte  Fasern. 

In  der  Epikrise  heben  die  Verff.  als  differentialdiagnostisches  Merkmal  gegen- 
über der  cerebralen  Kinderlähmung  das  Fehlen  der  Contracturen  und  die  Abschwächung 
der  Sehnenphänomene  und  das  Prädominiren  der  Atrophie  in  gewissen  Muskelgruppen 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung  hervor.  Die  Degeneration  der  linksseitigen  vorderen 
Wurzeln  betrifft;  Fasern,  die  mittelst  der  weissen  Commissur  aus  dem  rechten  Vorder- 
hom  stammen.  Th.  Ziehen. 


13)  Infantile  paralysis  limited  to  the  bulbar  nuolei  with  permanent  para- 
lyslB  of  half  the  face  and  tongne,  by  W.  Pasteur.  (The  Lancet  1887. 
Vol.  II.  Nr.  18.) 

Bei  einem  Emde  von  2  Jahren  und  3  Monaten  zeigten  sich  am  2.  bis  3.  Tage 
einer  mit  heftigem  Fieber  verbundenen  Diarrhö  Zuckungen  in  den  Mundwinkeln  und 
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an  den  Fnssgelenken,  denen  sich  am  folgenden  Morgen  rechtseitige  Gesichtslähmung, 
Sprachstörung  und  Unmöglichkeit  zu  schlacken  anschlössen.  Nach  einigen  Wochen 
stellte  sich  das  Schluckvermögen  und  dann  die  Sprache  wieder  her,  w&hrend  die 
totale  Facialislähmung  und  die  rechtsgerichtete  Deviation  der  Zunge  mehrere  Monate 
lang  bestehen  blieben.    Die  übrigen  Gehimnerven  erwiesen  sich  als  intact. 

Verf.  fasst  den  Fall  als  infantile  Paralyse  auf,  bei  welcher  die  ungewöhnliche 
Localisation  der  Lähmungen  auf  Afifection  der  bulbären  Kerne  schliessen  lasse;  viel- 
leicht seien  bei  dem  lange  bettlägerig  gewesenen  Kinde  paralytische  Erscheinungen 
der  Glieder  übersehen  worden.  Bemerkenswerth  bleibt  es,  dass  während  des  sechs- 
monatlichen Bestehens  der  Lähmungen  —  so  lange  wurde  das  Kind  beobachtet  — 
keine  entsprechenden  trophischen  Störungen  zu  finden  waren.         J.  Ruhemann. 


14)  Ueber  paralytisohe  Luxationen  der  Hüfte«  ein  Beitrag  nur  Aetiologie 
der  Gtolenkoontraoturen  naoh  spinaler  Einderlähmung  (aus  dem  jüdischen 
Krankenhause  zu  Berlin)  von  Dr.  Karewski.  (v.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  XXX VII. 
Heft  2.) 

Die  4  geschilderten  Fälle  von  spontaner  Hüftgelenksluxation,  welche  unzweifel- 
haft ihre  Entstehung  einer  spinalen  Kinderlähmung  verdanken,  gewähren  einen  tieferen 
Einblick  in  die  Grundursache  des  Zustandekommens  derselben.  Eine  mechanische 
Erklärung  nach  Hueter  und  Yolkmann  genügt  nicht,  es  muss  die  antagonistische 
Werner^s,  oder  die  antagonistisch-mechanische  von  Seelig müller  herangezogen 
werden.  Deshalb  behauptet  Verf.  in  seiner  Schlussfolgerung  geradezu:  ,,eine  para- 
lytische Luxation  der  Hüfte  kann  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Hüftmuskeln 
nicht  alle  in  gleichem  Maasse  gelähmt  werden.  Ueberwiegt  die  Kraft  der  Botatoren 
und  Abductoren,  so  entsteht  luxatio  infrapubica,  sind  die  Adductoren  intact,  so  bildet 
sich  luxatio  iliaca  aus.  Trifft  die  Paralyse  alle  Muskeln  in  demselben  Maasse,  so 
wird  ein  Schlottergelenk  erzeugt'' 

Diese  Anschauung  erscheint  recht  plausibel.  Unter  den  4  Fällen  befinden  sich 
3  von  luxatio  infrapubica,  einer  von  luxatio  iliaca.  Der  eine  der  erstem  verwandelte 
sich  unter  den  Augen  des  Arztes  aus  einer  blossen  Contractur  in  eme  Luxation. 

Die  Therapie  muss  durch  Orthopädie,  Massage  und  Elektricität  womöglich  pro- 
phylactisch  wirken.  Sperling. 


15)  Ueber  Muskelatrophie  bei  Gtohimerkranknngen,  von  H.  Quinke  in  Kiel. 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XLH.  H.  6.) 

Verf.  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Ein  14jähriger  Mensch  erkrankte  an  sich 
öfters  wiederholenden  Krampfanfällen  im  linken  Arm  und  Bein.  Dazu  trat  Parese 
der  linksseitigen  Extremitäten,  eine  allmählich  zunehmende  Abmagerung  des  linken 
Arms  und  der  linken  Wade,  starke  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel,  später 
Somnolenz,  in  welcher  Fat  zu  Grunde  ging. 

Die  Section  ergab  ein  Gliom  von  3,5  cm  Durchmesser  in  der  vorderen  Centnd- 
windung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  bei  diesem  Krankheitsfalle  die  Constatirung  einer 
Abmagerung,  die,  von  den  Angehörigen  schon  einen  Monat  nach  dem  ersteü  Krampf- 
anfalle bemerkt,  allmählich  bis  zur  10.  Woche  an  Intensität  zunahm  und  den  linken 
ObMurm,  später  auch  den  Unterarm  und  Unterschenkel  betraf.  Dabei  nur  geringe 
Pardi^^e  in  den  afficirten  Muskeln  ohne  jedwede  Contractur.  (Ob  Zeichen  von  EAB 
bestan><^en,  ist  nicht  erwähnt.) 

In  voinem  2.  ähnlichen  Falle  von  Gliom  der  medialen  Hälfte  beider  rechtsseitigen 
Centralwifc^dungen   erfolgte  4  Wochen   nach   Eintritt   völlig  schlaffer  Lähmung  eine 
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bedeutende  Abmagernng  des  linken  Armes  mit  geringer  Herabsetzung  der  faradischen 
Erregbarkeit.  Das  gleichzeitig  gelahmte  linke  Bein  zeigte  keine  atrophischen  StCningen. 

Bei  einer  3.  Beobachtung  gab  eine  luetische  Affection  im  motorischen  Binden- 
gebiete die  Veranlassung  zu  einer  Paralyse  des  linken  Arms  und  Parese  des  linken 
Beins.  Gleichzeitig  klonische  Zuckungen,  Contracturen  mit  wechselnder  Intensität 
und  —  schon  3  Wochen  nach  der  Lähmung  —  deutliche  Atrophie  des  linken  Armes 
und  Beines.  —  Keine  EAB  nur  geringe  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit. 

Sich  stützend  auf  vorstehende  Beobachtungen  stellt  Verf.  die  Yermuthung  auf, 
dass  in  der  Hirnrinde  neben  den  motorischen  Centren  räumlich  davon  getrennte 
trophische  Centren  vorhanden  seien,  welche,  manchmal  mit  betroffen,  trophische 
Störungen  in  den  gelähmten  Muskeln  hervorrufen  könnten. 

Die  Abmagerungen  als  Inactivitätsatrophien  oder  als  Folge  einer  absteigenden 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  aufzufassen,  hält  Verf.  für  nicht  möglich, 
da  sich  die  Abmagerung  der  Lähmung  nach  so  kurzer  Zeit  anschloss  und  der  mikro- 
skopische Befund  keine  pathologischen  Veränderungen  weder  in  den  Pyramidenseiten- 
strangbahnen noch  in  den  Vorderhomganglien  ergab.  P.  Seifert  (Dresden.) 

16)  Ein  Fall  nicht-progressiver  Muskelatrophie,  von  J.  Butakow.  (Wjestnik 
psychiatrii  i  nevropatologii.  1888.  V.  2.     Russisch.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  54jährigen  Bauer  zu  beobachten,  bei  welchem 
sich  im  Laufe  von  39  Jahren  eine  bis  zum  höchsten  Grad  vorgeschrittene  Atrophie 
der  Musculatur  am  Gesicht,  Hals  und  im  oberen  Gebiet  der  Brust  und  des  Rückens 
entwickelt  hatte.  Der  Hals  erschien  verhältnissmässig  lang  und  dünn,  der  Kopf 
folgte  dem  Gesetze  der  Schwerkraft  und  fiel  bald  vornüber,  bald  zurück,  das  Acromial- 
ende  der  Schlüsselbeine  war  nach  vom  und  unten  yerschoben,  die  Schulterblätter 
standen  weit  vom  Rücken  ab.  Die  Atrophie  der  Mm.  pectorales,  deltoidei,  latissimi 
dorsi  und  der  an  den  Schulterblättern  mserirenden  Muskeln  hatte  eine  solche  In- 
tensität erreicht,  dass  die  obere  Partie  des  Rumpfes  buchstäblich  ein  nur  mit  Haut 
bedecktes  Skelett  darstellte;  von  den  Mm.  stemocleidomastoidei  war  beiderseits  nur 
ein  dünner  bindegewebsartiger  Strang  erhalten;  am  Gesicht  waren  die  Schläfen  und 
Wangen  tief  eingefallen,  und  sein  Knochengerüst  zeichnete  sich  deutlich  unter  der 
Haut  ab.  Die  Extremitäten,  sowohl  die  oberen,  als  die  unteren,  waren  vollständig 
von  Atrophie  verschont  geblieben;  eine  geringfügige  Abnahme  der  Muskelmassen  be- 
stand nur  in  der  Schulterregion  und  am  Gesäss.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten 
waren  in  keiner  Weise  behindert,  auch  irgend  welche  andere  nervöse  Störungen  Hessen 
sich  nicht  constatiren.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  wurde 
nicht  untersucht.  Patient  giebt  an,  dass  er  in  seinem  15.  Jahre  von  einer  heftigen 
Fiebererkrankung  befallen  worden  sei,  die  mit  Bewusstseinsverlust  verlief;  als  er  von 
dieser  Krankheit  zu  genesen  anfing,  bemerkte  er  zum  ersten  Mal,  dass  er  den  Kopf 
nicht  gerade  halten  konnte,  und  seitdem  nahm  die  Atrophie  der  Muskeln  allmählich, 
sehr  langsam,  zu.  Ueber  Erblichkeitsverhältnisse  Hess  sich  nichts  Bestimmtes  er- 
mitteln.    P.  Rosenbach. 

17)  Hereditär  progressiv  muskelatrofi  hos  tre  syskon,  af  A.  Levin.  (Hygiea. 
1887.  XLIX.  12.     Svenska  läkaresäUsk.  förh.  S.  246.) 

Bei  dem  17  Jahre  alten  Pat.,  der  zeitig  laufen  gelernt  hatte,  steUte  sich  im 
4.  Lebensjahre  Schwäche  mit  schwankendem  Gange  bei  eingebogenem  Rücken  ein; 
aUmähHch  verschlimmerte  sich  dieser  Zustand  und  vom  10.  Jahre  an  ging  Patient 
an  Krücken.  Der  Rücken  war  immer  schwach  gewesen  und  Pat.  konnte  nicht  ohne 
Stütze  aufrecht  sitzen  und  beim  Aufstehen  musste  er  sich  auf  die  Arme  stützen,  die 
auch  schwach  waren.  AUe  Muskeln  waren  schwach  entwickelt^  besonders  an  der 
Vorderseite   der   Schenkel,   am  Rücken  und  Schultergürtel,  theils  schlaff  (kurze  und 
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breite  Muskeln),  tbeils  sehnig  QsLnge  Muskeln).  Zur  Zeit  der  Untersuchung  (Juni 
1887)  konnte  der  Kranke  ohne  Stütze  kaum  einen  Augenblick  stehen,  stützte  sich 
nur  auf  das  rechte  Bein  mit  nach  rechts  überhängendem  Körper  bei  nach  links  con- 
vexer  Skoliose  der  Wirbelsäule;  ausserdem  bestand  starke  Lordose  mit  etwas  nach 
vorn  geschobenem  Steiss  und  nach  hinten  durchgedrückten  Knien.  Nach  vom  bis 
auf  den  Boden  sich  bücken  konnte  Fat.,  auch  mit  auf  die  Knie  gestützten  Händen 
anfstehen.  Das  rechte  Bein  konnte  mit  gebeugtem  Knie  kaum  3  cm  vom  Boden 
erhoben  werden,  mit  gestrecktem  Knie  gar  nicht,  im  Knie  konnte  es  bis  fast  zu 
einem  rechten  Winkel  gebeugt  werden.  Das  linke  Bein  konnte  bei  gebeugtem  Knie 
24  cm,  bei  gestrecktem  Knie  8  cm  vom  Boden  erhoben,  im  Knie  bis  zu  einem  rechten 
Winkel  gebeugt  werden.  Beim  Stehen  waren  die  Beine  ziemlich  stark  nach  aussen 
rotirt.  Plantar-  und  Dorsalflexion  war  an  beiden  Füssen  erhalten,  eine  geringe  Pro- 
nation am  linken,  die  Supination  war  an  beiden  Füssen  unmöglich.  Die  Kraft  war 
in  dem  linken  Bein  grösser  als  im  rechten.  Die  Arme  konnten  nicht  nach  oben 
gestreckt  werden,  die  Serr.  ant.  majores  waren  stark  atrophisch.  Die  Schulterblätter 
standen  ab.  Der  linke  Arm  war  starker  als  der  rechte.  Contracturen  oder  fibrilläre 
Zuckungen  waren  nicht  vorhanden,  der  Patellarreflex  war  schwach,  aber  deutlich,  die 
Hautrefiexe  waren  normal.  Die  elektrische  Reizbarkeit  war  der  Atrophie  entsprechend 
herabgesetzt.  Entartungsreaction  war  nicht  vorhanden.  Die  Intelligenz  des  Kranken 
war  gut,  auch  fand  sich  keine  Abnormität  der  innem  Organe. 

2.  Die  14jähr.  Schwester  des  erwähnten  Kranken  lernte  spät  gehen  und  zeigte 
von  Anfang  an  Schwäche  in  den  Beinen  und  im  Rücken;  seit  dem  10.  Jahre  ging 
sie  an  einer,  seit  dem  13.  an  zwei  Krücken;  sie  konnte  sich  nicht  auf  die  Beine 
stützen.  Es  bestand  Skoliose  mit  Lordose,  nach  vom  gehobenem  Steiss  und  nach 
hinten  durchgedrückten  Knien ;  aus  vomübergebeugter  Stellung  konnte  sich  die  Kranke 
nicht  ohne  Stütze  aufrichten.  Sonst  war  der  Befund  ziemlich  wie  bei  dem  ältesten 
Bruder,  die  Sehnenreflexe  waren  links  äusserst  schwach,  rechts  nicht  sichtbar. 

3.  Bei  dem  3.  der  Geschwister,  einem  lljähr.  Mädchen,  begann  die  Schwäche 
im  4.  Jahre,  Krücken  wurden  im  10.  Jahre  nothwendig,  doch  konnte  sich  Pat.  auf 
beide  Beine  stützen.  Es  bestand  Skoliose  und  Lordose.  Sie  konnte  einige  Schritte 
ohne  Krücken  gehen,  aber  wankend,  wie  bei  angeborener  Hüftgelenksluxation.  Die 
Arme  konnte  sie  nach  oben  strecken,  doch  nur  mit  Schwierigkeit.  Auch  bei  ihr 
war  die  linke  Seite  stärker.  Die  Sehnenreflexe  waren  ziemlich  gut,  die  elektrische 
Reizbarkeit  war  wenig  herabgesetzt. 

Die  Behandlung  (Bäder,  Elektricität,  Gymnastik)  besserte  den  Zustand  des  Bruders 
etwas,  die  ältere  Schwester  lernte  etwas  besser,  die  jüngere  ziemlich  gut  laufen. 

^ Walter  Berger. 

18)  Fseudo-hypertrophio  Mofioular  Faralysis,  by  Dr.  Middleton.  (Medico- 
Chirurgical  Society  of  Glasgow.  April  1888.  The  Glasgow  Medical  Journal. 
1888.  Juni.) 

Ein  Sjähriger  Knabe,  über  dessen  Familie  nichts  bekannt  war,  konnte  im  Jahre 
1881  gut  gehen  und  Nahrung  zu  sich  nehmen;  er  hatte  einen  Pes  equinus.  Ende 
1881  konnte  er  nicht  mehr  gehen,  doch  sich  in  der  typischen  Weise  vom  Stuhl 
erheben.  Ende  1882  war  auch  das  nicht  mehr  möglich.  Es  bestand  damals  eine 
Scoliose  und  Hypertrophie  der  Waden.  Die  Muskelschwäche  nahm  mit  der  Zeit  zu; 
er  konnte  nicht  mehr  kauen,  musste  gefüttert  werden.  Das  Kniephänomen  fehlte. 
Die  Sensibilität  wie  Articulation  war  normal,  ebenso  der  geistige  Zustand  des  Knaben. 
Nach  allmählicher  Abmagerung  starb  der  Pat.  im  December  1887  nach  kurz  dauern- 
der Erschöpfungsdiarrhoe.  Der  Körper  war  sehr  abgemagert  und  die  Musculatur 
gering,  mit  Ausnahme  der  Gastrocnemii.  Die  Waden  waren  rechts  10^/,  Zoll,  links 
9V2  Zoll  dick,  die  Oberschenkel  rechts  O'/^/  links  9,  die  Unterarme  rechts  6,  links  6, 
die  Oberarme  6^3  Zoll.   Gehirn  und  Med.  obl.  waren  makroskopisch  und  mikroskopisch 
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oloe  paihologiscbe  Yerändernng.  Das  Rückenmark  ?erdarb  bei  der  Härtung.  Die 
Muskeln  zeigten  bocbgradige  fettige  Infiltration,  namentlicb  der  rechte  Glut,  maxim. 
und  der  linke  Gastrocnem.  Die  Dicke  der  Muskelfasern  wie  die  Menge  des  Binde- 
gewebes war  verschieden;  letzteres  oft  vermehrt.  Dichotom.  Theilung  der  Muskel- 
fasern wurde  ebenso  wenig  wie  Coagulationsnecrose  gefunden.  Die  Krankheit  scheint 
dem  Verf.  myopathischen  Ursprungs  zu  sein,  doch  dürfte  die  vielfach  beschriebene 
Coagulationsnecrose  nicht  das  Anfangsstadium  derselben  darstellen.       Kalischer. 


19)  Des  äpbidroses  de  la  flaoe,  par  P.  Baymond.     (Arch.  de  Neurolog.   1888. 
XV.  p.  51  et  212.) 

B.  bespricht  die  abnorme  Schweissabsonderung  im  Gesicht  unter  Anführung 
zweier  selbstbeobachteter  Fälle,  sowie  unter  kritischer  Sichtung  des  in  der  Litteratur 
vorhandenen  Materials.  Er  sondert  die  Fälle  in  4  Uauptgruppen.  In  der  ersten 
Gruppe  bestehen  materielle  Störungen  im  cerebrospinalen  Nervensystem:  es  sind  die 
Hemiplegiker,  Paralytiker,  Tabiker,  Epileptiker  und  Andere  mit  organischer  Erkran- 
kung des  nervösen  Gentralorgans.  Hier  finden  sich  neben  dem  oft  halbseitigen 
Schweissausbruch  häufig  allerlei  trophische  Störungen.  Die  zweite  Gruppe  ist  aus- 
gezeichnet durch  eine  Affection  des  Halssympathicus,  auf  welche  aus  den  sonstigen 
charakteristischen  Symptomen  geschlossen  werden  kann.  Der  zweite  Fall  des  Verf. 
gehört  hierher;  bei  der  Autopsie  will  B.  im  unteren  Halsganglion  Kern  Wucherung 
und  Compression  und  Atrophie  der  NervenzeUen  gefunden  haben.  In  der  dritten 
Gruppe  sind  die  Gesichtsnerven  afficirt,  der  Facialis  oder  der  Trigeminus  bezw.  ihre 
Aeste,  durch  Neuralgien  oder  durch  Krankheiten  ihrer  Umgebungen:  Parotitis,  Trau- 
men u.  s.  w.  Zur  vierten  Gruppe  gehören  die  reflectorischen  Ephidrosen,  psychischen 
oder  peripherischen  Ursprungs,  auch  toxischer  Natur. 

Bei  allen  diesen  Arten  erscheint  die  Vermittelung  des  Sympathicus  zweifellos. 
Die  Experimente  beweisen  es;  und  zwar  geschieht  es  auf  zweierlei  Weise,  durch  die 
vasomotorischen  und  durch  die  Schweissfasem.  Im  ersteren  Falle  kann  nebenbei 
Böthung  und  erhöhte  Wärme  der  Haut  und  Myosis  auftreten;  bei  der  Schweisshyper- 
secretion  allein  können  die  Pupillen  erweitert  sein.  Ueber  eine  directe  Einwirkung 
der  Gehirnrinde  und  der  bulbären  Centren  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen, 
wie  denn  überhaupt  alle  die  verschiedenen  klinischen  Erscheinungen  noch  nicht  völlig 
erklärt  werden  können.  Auch  der  Befund  an  dem  Gervicalganglion  lässt,  besonders 
bei  völligem  Intactsein  des  Nervenstammes,  noch  Vieles  dunkel.  Siemens. 

Psychiatrie. 

20)  Ueber  plötsliohen  Tod  aus  Angst  bei  einem  Gtofiangenen,  von  0.  Bol- 
linger.    (Münch.  med.  Woch.  1888.  Nr.  20.  S.  331.) 

Für  den  plötzlichen  Tod  ist  bei  dem  60jährigen  Manne  keine  andere  Ursache 
ausfindig  zu  machen,  als  die  oben  angegebene.  Nach  6monatlicher  Gefangenschaft 
zeigten  sich  die  ersten  Spuren  von  Krankheit  an  dem  Tage,  an  welchem  er  vor  das 
Schwurgericht  geführt  werden  sollte.  Der  anwesende  Arzt  erkannte  sofort  den  mori- 
bunden Zustand  und  sorgte  für  Ueberführung  nach  dem  Krankenhaus.  Dort  trat 
unter  den  Symptomen  von  Heral&hmung  sehr  bald  der  Tod  ein. 

Die  Section  gab  keine  Aufklärung.  Verf.  hält  es  für  am  wahrscheinlichsten, 
dass  bei  vorausgegangener  schlechter  Ernährung  das  „psychische  Trauma''  vorzugs- 
weise auf  die  Herznerven  schädigend  gewirkt  hat  Der  Befund  der  Herzmusculatur 
lässt,  wie  Lesser  hervorhebt,  keinen  Schluss  zu  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens; 
Vorf.  meint,  dass  die  Blntfüllung  der  Unterleibsorgane,  welche  schnell  auf  Störungen 
der  Herzfunction  reagiren,  in  solchen  Fällen  plötzlichen  Todes  ganz  besonders  berück- 
sichtigt werden  muss.  Sperling. 
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21)  lieber  Oborea  und  andere  Bewegungsersoheinungen  bei  Oettteskranken« 

Yon  M.  Koppen,  Strassbnrg.    (Arch.  f.  Psychiatrie.  1888.  XIX.  8.) 

K.  berichtet  über  6  Fälle,  in  welchen  eine  einfache  Psychose  zeitweise  choreatische 
Bewegangsstörnngen  zeigte.  4  Fälle  betreffen  typische  Manien;  jugendliches  Alter 
und  weibliches  Geschlecht  spielt  wie  Oberhaupt  bei  der  Entstehung  einfacher  Manien 
mit  starkem  Bewegungsdrang  eine  grosse  Rolle.  Charakteristisch  für  die  choreatischen 
Bewegungen  hält  K.  die  Betheiligung  des  ganzen  Körpers,  ihre  Zusammengesetztheit, 
ihre  Arhythmie,  das  plötzliche  Einsetzen  und  langsame  Zurückgehen  und  endlich  den 
verstärkenden  Einflnss  der  Affecte  und  intendirter  Bewegungen.  Wie  auch  beim 
Gesunden  anfangs  willkürliche  Bewegungen  durch  Uebung  schliesslich  zu  automatischen 
werden,  so  würden  nach  Verf.  auch  die  maasslosen  Bewegungen  des  Tobsüchtigen, 
die  Logorrhoe,  die  Echolalie,^  die  paramimischen  Bewegungen  etc.  anfangs  auch  einen 
entsprechenden  Bewusstseinsinhalt  haben  und  erst  im  Laufe  der  Krankheit  zu  auto- 
matischen Bewegungen  werden.  Die  Möglichkeit,  dass  Bewegungen,  die  ursprünglich 
reine  Ausdrocksbewegungen  eines  Affects  sind,  sich  von  dem  letzteren  schliesslich 
loslösen  und  auf  Grund  secundär-selbstständiger  Erregung  tieferer  Centren  fortdauern, 
hat  übrigens  Referent  schon  betont  Von  diesen  ursprünglich  bewusst  gewesenen 
Bewegungen  trennt  K.  jene  Erscheinungen  allgemeiner  Bewegungsunrnhe,  für  die 
Freusberg  eine  unbewusste  Irradiation  von  der  Psyche  auf  subcorticale  Centren 
angenommen  hat;  dieselben  hören  bei  beabsichtigten  Bewegungen  auf  und  verlaufen 
weniger  plötzlich  als  die  choreatischen.  Th.  Ziehen. 


22)   lieber  Neurosen  nnd  Psychosen  durch  sexuelle  Abstinenz,   von  Prof. 
V.  Krafft-Ebing.     (Jahrbücher  für  Psychiatrie.  1888.  VIU.  1  u.  2.) 

Der  Einfluss  sexueller  Abstinenz  ist  in  seinen  Wirkungen  abhängig  von  der 
Persönlichkeit  des  Abstinirenden,  von  seiner  Constitution  und  der  Intensität  des 
Triebes.  Bei  Menschen  von  normaler  Veranlagung  und  geschlechtlicher  Bedürftig- 
keit wird  die  Abstinenz  niemals  Gefahren  für  Nerven  und  Geistesleben  mit  sich 
bringen.  Jedem  normal  constitairten  Manne  wird  die  Abstinenz  unschädlich  sein, 
wenn  er  passende  geistige  Diät,  Femhaltung  von  der  geschlechtlichen  Sphäre  er- 
regenden Vorstellungen,  ernste  geistige  und  berufliche  Thätigkeit,  frugale  Kost  und 
reichliche  Leibesbewegung  zu  Hülfe  nimmt.  Beim  normal  veranlagten  Weibe  macht 
sich  das  Nichteintreten  des  geschlechtlichen  Verkehrs  wie  der  Verzicht  auf  gewohnten 
(Wittwen)  noch  weniger  fühlbar  als  beim  Manne.  Auch  hier  werden  ein  der  ehe- 
lichen Versorgung  'äquivalenter  Beruf,  geistige  und  leibliche  Diätetik  Nützliches 
leisten.  Das  normal  veranlagte  Weib  ist  an  und  für  sich  weniger  geschlechtsbedürftig 
und  daher  weniger  sinnlich  als  der  Mann,  und  spielt  die  sexuelle  Nichtbefriedigung 
keine  so  grosse  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Hysterie,  wie  vielfach  behauptet  wird. 
Nicht  auf  die  Sinnlichkeit,  sondern  auf  die  Nichtbefriedigung  idealer  Gefühle  (ge- 
sicherte Lebensstellung  als  Ehefrau  und  Mutter  etc.)  legt  v.  K.-E.  den  Hanptaocent 
beim  Weibe.  Bei  Frauen,  die  eine  äquivalente  ehelose  befriedigende  Leben^tellnng 
finden,  bleiben  die  später  zu  erwähnenden  Wirkungen  aus.  Beruf,  Kunst»  Aesihetik  etc. 
vermögen  jedoch  den  durch  die  Ehe  erschlossenen  ethischen  Gefühlskreis  nie  voll- 
kommen zu  ersetzen.  Auf  dem  psychischen  Entstehungswege,  nicht  durch  Nicht- 
befriedigung des  grob  sinnlichen  geschlechtlichen  Triebes  entsteht  die  Hysterie. 
Ernste  Gefahren  kann  die  erzwungene  Abstinenz  bezüglich  der  Entstehung  von  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  nur  bei  Individuen  hervorbringen,  die  neuropathisch  constituirt 
sind  und  bei  denen  als  Theilerscheinung  ihrer  Belastung  ein  äusserst  lebhafter  Sexual- 
trieb sich  vorfindet  Die  mächtige  Steigerung  der  Libido  sexualis,  die  nur  lasciven 
Bildern  das  Verweilen  im  Bewusstsoin  gestattet,  führt  zu  einem  wahren  Erethismus 
cerebralis.     Bei  Andauer  desselben   entwickeln   sich  Schlaflosigkeit,  Hallucinationen, 
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Neurogen  (Neorastbeiiie),  Nymphomanie,  Sa^iiasis,  Zoat&nde  Ton  (eroÜBäiMB)  ktUn- 
dnatoiMhem  Wahnsinn  etc.  Der  pathogeneidsche  Weg,  auf  welchem  die  Nicktbe- 
ftiedigning  des  Sexualtriebes  die  Nervengesnndheit  schädigt,  ist  der  gleiche  wie  bei 
der  Gesundheitszerrflttong  durch  sexuellen  Abusus  und  Onanie.  Es  entwickelt  sich 
xun&chst  durch  beständige  Erregung  und  Hyperämisirung  der  genitale  Organe  ver- 
möge der  centralen  Hyperästheeia  sexualis  bei  mangelnder  Entlastung  und  Ausgleichung 
der  Erregung  durch  den  Coitus  etc.  eine  genitale  Neurose,  eine  reizbare  Schwäche 
der  Lendenmarkscentren.  Die  Lendenmarksneurose  entwidielt  sich  schliesslich  sur 
allgemeinen  Neurasthenie.  Spielen  sich  diese  Vorgänge  auf  dem  Boden  der  Belastung 
ab,  so  kommt  es  zu  Psychosen,  die  je  nach  der  Schwere  der  Belastung  sich  als 
hypochondrische  Melancholie  oder  Wahnsinn  oder  als  Paranoia  oder  Irresein  in  Zwangs* 
Vorstellungen  etc.  entwickeln.  —  Die  Ehe  kann  nur  fOr  Neurasthenia  sexualis  ex 
abstinentia  ein  Hoilmittel  sein,  und  au<^  da  ist  sie  nur  anzurathen,  wean  die  Neu- 
rose erheblich  gebessert  ist.  Kalischer. 

28)  Mittheilungen  aus  der  psyohiatriBohen  Klinik  in  Frag,  von  Prof.  A.  Pick. 

(Jahrbücher  fftr  Psychiatrie.  1888.  VIII.  1  u.  2.) 

I.  Zur  Looalisaüon  einaktiger  Gtohörshalliiioinationen  nebet  Bemer- 
kungen über  transitorisohe  Worttaubheit. 

Ueber  einseitige  GehörshalluciDationen  berichte  Hughlings  Jackson»  Boberts<m, 
Tamburini,  Hertz,  Millet  etc.  Die  contralaterale  Localisation  der  die  einseitigen 
Gtohörshallucinationen  bedingenden  centralen  Lftsion  beweist  auch  der  folgende  IUI, 
in  welchem  intra  yitam  eine  ziemlich  sichere  Localdiagnose  gestellt  werden  konnte. 
Bei  einer  geistig  beschränkten,  aber  bis  dahin  psychisch  gesunden  d5jährigen  Frau 
entwickelt  sich  em  Zustand  von  Verworrenheit  mit  den  Erscheinungen  der  Seelen- 
blindheit. Dann  treten  Anfälle  auf,  die  mit  Bewusstlosigkeit  beginnen;  dann  folgern 
rechtsseitige  und  später  allgemeine  Convulsionen;  ebenso  zeigen  sich  erst  rechtsseitige 
Par&sthesien  dann  allgemeine  Herabsetzung  der  Sensibilität;  femer  Worttaabheit, 
Paraphasie,  Sedenblindheit.  Als  einzige  Folgeerscheinung  in  den  darauf  folgend«! 
fast  symptomlosen  Intervallen  bestehen  rechtsseitige  GehörshallucinationMi.  Die  Anr 
falle  waren  bald  mit  Stumpfheit,  Ohnmacht,  bald  mit  völliger  Bewusstlosigkeit  und 
Si^or  verbunden.  Die  sensiblen  Störungen  erst  halbseitig,  dann  allgemein,  geben 
bald  den  Krampfanf&llen  voran,  bald  substituiren  sie  gleichsam  die  KrampfiuifUle. 
Oharcot  stellt  sie  den  halbseitigen  Oonvulsiimen*  an  die  Seite  und  besdurieb  sie  bei 
Paralytikern  als  Epilepsie  sensitive.  —  Die  vorflbergehende,  anfiülsweise  aitf- 
tretende  Worttaubheit  dürfte  wohl  durch  jene  Störungen  der  BindWunctionen  bedingt 
sein,  welche  mit  epileptischen  Krämpfen  verbunden  sind.  Als  Aura  eines  epileptischen 
Anfalls  wurde  Worttaubheit  von  Ross,  Netter,  Skikorsky  etc.  beobaehtei  Als  Folge- 
erscheinung des  epileptischen  Anfalls  dürfte  die  sensorische  Aphasie  aus  dein  Qrunde 
seltener  als  die  einfache  tranaitorisehe  Aphasie  beobachtet  werden,  weil  dieselbe  im 
Symptomencompkz  der  prä-  und  postepileptischen  Bewusstseinstrübung  hänig  über- 
sehen wird;  auch  ist  der  Schläfelappen  viellacht  in  geringerem  Grade  betrofifen  oder 
einer  schnelleren  Bestitution  Ohig;  ebenso  mag  es  bei  der  Dementia  pacalytica  sein, 
wo  Worttaubhoit  als  Anfallsßymptom  häufiger  zur  Beobachtung  kommt  als  bei  Bpi- 
lepsie.  Jedenfalls  muss  die  den  Symptomencomplex  der  beschriebenen  AnAlle  aus- 
lösende Ursache  (Läsiim)  in  der  Nähe  des  linken  Schläfelappens  liegen.  Dass  die 
linke  Hemisphäre  Sitz  der  Störung  (Läsion)  sei,  dafür  q^rechen  auch  die  motorischen 
und  sensiblen  Erscheinungen  des  Anfalls.  —  Die  Worttaubheit  zeigte  in  den  einzahlen 
Fällen  drei  verschiedene  Formen.  Die  erste  stimmt  mit  der  von  Wemicke  beschrie- 
benen Form  überein.  Ausschaltung  des  Elangbildoenlarums  A  nach  Lichthetm's  Schema. 
Es  fehlte  das  Yemtändniss  des  Gesprochenen,  wie  die  Fähigkeit  des  Nach^^reohens, 
während  die  willkürliche  Sprache  als  Paraphasie  erhalten  war.  Die  zweite  Art  glich 
der  Leitungsworttaubheit  Lichtheim^s.   Es  bestand  die  Möglichkeit  des  Nachsprechens 
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bei  fehlendem  Verst&ndniss  des  Nachgesprochenen.  Wir  müssen  diese  Form  als  die 
mildere  betrachten,  da  sie  erst  mit  weiterem  Abklingen  der  Allgemeinerscbeinnngen 
auftrat.  Als  die  andern  Erscheinungen  noch  mehr  abgeklungen  waren,  zeigte  sich 
die  dritte  Form,  und  zwar  derart,  dass  die  Kranke  bei  noch  fehlendem  Wortverständ- 
niss  die  Wörter  als  solche  in  ihrer  BuchstabenfQgung  theilweise  oder  vielleicht  ganz 
correct  auffasste  und  sie  nicht  mehr  einfach  automatisch,  sondern  bewusst  fragend 
wiedergab.  Während  man  bisher  die  Perception  der  Worttauben  mit  der  eines  ver- 
worrenen Ger&usches  verglich,  beschrieb  Amaud  eine  ähnliche  Abart  der  Worttaub- 
heit und  flUirte  für  seine  Deutung  einen  Fall  von  Fraenkel  an,  der  die  Erscheinung 
des  spontan  fhtgenden  Wiederholens  missverstandener  Wörter  gleichfalls  während  der 
Rückbildung  der  Worttaubheit  zeigte.  Aehnlich  wie  Broadbent  nimmt  er  ein  den 
Sinnescentren  fnnctionell  übergeordnetes  neues  Oentrum  an.  Der  Fall  wird  an  Licht- 
heim*8  Schema  erläutert  Die  Seelenblindheit  zeigte  sich  gleichfalls  vorübergehend 
als  functionelle  Störung  bei  Nachlass  der  Erscheinungen  des  AnMs,  nachdem  vorher 
überhaupt  nicht  percipirt  wurde,  und  handelt  es  sich  da  um  dieselben  quantitativ- 1 
differenten  Zustände,  wie  sie  Cronigneau  für  die  Binden-  und  Seelenblindheit  und 
Boss  für  die  aphasischen  Störungen  besprochen  hat.  —  In  den  Anfällen  handelt  es 
sich  erst  um  Beiz-  dann  um  Lähmungserscheinungen  von  Functionen,  die  in  die 
Binde  der  Centralwindungen,  des  Schläfe-  und  Hinterhauptlappens  verlegt  werden. 
Es  muss  sich  um  eine  circumscripte  Läsion  handeln,  die  keine  dauernde  Störung 
motorischer,  sensibler  und  sensorischer  Functionen  erzeugte  und  jedenfalls  das  Mark, 
vielleicht  auch  Bind^iabschnitte  im  Gebiete  des  untern  Scheitel-  und  hintern  Schläfe- 
lappens ergrififen  hat.  Den  Verdacht  embolischer  Erweichung  legt  ein  abnormer  Be- 
fund am  Herzen  nahe.  Die  motorischen  und  sensiblen,  dem  Typus  der  Bindenepilepsie 
entsprechenden  Erscheinungen  sind  mehrfach,  als  durch  älmliche  Heerde  im  Mark 
ausgelöst,  durch  Sectionsbefunde  erhärtet  (Bolland).  Se^enblindheit  ohne  Hemianopsie 
als  rasch  vorübergehende  Erscheinung  bei  Intactheit  beid^  optischen  Wahmehmungs- 
centren  und  Läsion  des  Bindenfelds  fAr  das  optische  Gedächtniss  in  der  einen  Hemi- 
sphäre —  beobachtete  Wilbrand.  Der  Sitz  der  Läsion  in  der  linken  Hemisphäre 
in  der  Nähe  des  Schläfelappens  könnte  auch  das  Zustandekommen  der  rechtsseitigen 
Halludnationen  erklären,  die  sich  an  die  rechtsseitigen  Erampfanfälle  anschlössen 
und  erst  vorübergehend,  dann  eine  Zeit  lang  permanent,  und  endlich  intermittirend 
auch  ohne  vorgängige  Krampfietnfälle  auftraten.  Daneben  bestand  rechtsseitige  hoch- 
gradige Acusticushyperästhesie  ohne  sonstige  nachweisbare  Ohrafifection.  Während 
der  Anfölle  und  Verworrenheit  verlegte  die  Fat  die  Gehörshallucinationen  nach  unten 
und  objectivirte  dieselben,  später  verlegte  sie  dieselben  in  das  Ohr  und  an  den  Bücken. 
—  In  letzter  Zeit  nahm  die  Verblödung  der  Fat.  rapide  zu  und  lässt  es  sich  an- 
nehmen, dass  eine  grobe  Heerdaffection  rasch  ablaufende  Himatrophie  als  diffuse 
Folgewirkung  hervorrief. 

IL  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  epUeptisohes  Irresein  bei  einem 
16jährigen  Knaben.  Dasselbe  verlief  künisch  genau  identisch  mit  dem  der  Erwach- 
senen (Stupor,  äugstiiche  Delirien,  Gewaltthätigkeiten  etc.). 

HL  Bin  Fall  von  Beflexpsyohose  nebst  Mittheilungen  über  das  sog. 
Delirium  traumatioum  oder  nervosum  und  transitorischen  Fussklonus. 

Bei  einem  als  nervös  beanlagt  zu  bezeichnenden  26jährigen  Bergmann,  dessen 
Frädisposition  durch  Hitze,  Affect  und  floride  Lues  gesteigert  war,  wird  plötzlich 
durch  die  schmerzhafte  Bougierung  einer  Strictur  eine  durch  Sinnestäuschungen,  Angst, 
Erregung  charakterisirte  Fsychose  hervorgerufen,  der  aura-artige  Erscheinungen  vor- 
ausgingen. Der  Verlauf  ist  ein  remittirender,  nur  wenige  Tage  dauernder.  Kein 
Erinnemngsdefect.  Keine  ^ederholung  des  Anfalls.  Der  Fall,  eine  traumatische 
Beflexpsychose,  steht  Ghriesinger's  Dysthymien  und  Schüle's  Dysphrenia  neuralgica 
nahe,  ebenso  wie  dem  Delirium  traumaticum  nervosum,  von  dem  ein  Fidl  berichtet 
wird.-  Ein  4djähriger  Schneider  mit  körperlicher  Schwäche  und  Inanition   durch 
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Eitening  zeigt  sach  einer  Nekrotomie  des  linken  Unterschenkels  die  Symptome,  wie 
sie  bei  den  Delirien  nach  Kataraktoperationen  beschrieben  sind.  Es  fiel  weniger  die 
nicht  so  seltene  Unorientirtheit  des  Kranken  auf,  als  die  dicke  verschwommene  lallende 
Sprache,  die  als  Ausdruck  der  allgemeinen  Schwäche  angesehen  wird.  Nach  10  Tagen 
er.  trat  volle  Klarheit  ein.  Es  bestand  ferner  während  der  Dauer  der  Psychose  Fuss- 
klonus  und  Steigerung  der  Patellarreflexe.  Dass  auch  andere  Affectionen  als  derartige 
peripherische  Beize  Ursachen  eines  vorübergehend  auftretenden  Fussphänomens  sein 
können,  beweist  ein  anderer  Fall,  in  welchem  ein  Kranker  mit  den  psychischen  Er- 
scheinungen der  melancholischen  Verrücktheit  (Witkowski)  nach  Amputation  des 
rechten  Fusses  nach  Lisfranc  Steigerung  der  Kniephänomene  und  deutlichen  Fuss- 
klonus  links  vorübergehend  zeigte.  Für  beide  Fälle  lässt  sich  eine  über  den  ganzen 
RückenmarksquerscLnitt  verbreitete  von  der  Wunde  resp.  Verletzung  und  Narbe  aus- 
gehende Erregung  als  Ursache  des  Fussklonus  annehmen.  Fussklonus  an  dem  ver- 
letzten Bein  allein  beobachteten  bereits  Fleury,  Delom-Sorb6  etc.         Kali  scher. 


24)  Des  attaques  dn  sommeil  hystärique,  par  Gilles  de  la  Tonrette.  (Arch. 
de  Neurologie.  1888.  XV.  93  u.  266.) 

Kataleptische  und  lethargische  Anfälle  sind  schon  von  Alters  her  auf  die  Wir- 
kung des  Uterus  zurückgeführt  worden;  das  historische  Studium  der  Anfmie  von 
Schlaf  zeigt,  dass  der  Schlafanfall  eins  der  wichtigsten  und  interessantesten  Phäno- 
mene der  Hysterie  ist.  Die  Geschichte  der  „Schlafenden  von  Thenelles"  ist  ein  gutes 
Beispiel  zur  Einleitung. 

Die  Kranken  bieten  meist  die  bei  der  Hysterie  gewöhnlichen  hereditären  und 
persönlichen  Antecedentien  dar.  Gewöhnlich  sind  auch  die  üblichen  hysterischen 
Anfälle  vorhergegangen,  zu  welchen  die  lethargischen  Phänomene  sich  mischen,  um 
gegebenen  Falles  ein  selbstständiges  Bild  zu  stellen,  welches  dann  noch  mit  den  ge- 
wöhnlichen Anfällen  abwechseln  kann.  Die  Seltenheit  der  Schlafanfälle  ist  keine  so 
grosse,  als  die  früheren  Autoren  annahmen.  Die  Anfälle  betreffen  beide  Geschlechter. 
In  den  ausgebildeten  Formen  ist  das  Bewusstsein  genügend  geschwunden,  die  Mus- 
keln sind  hinreichend  gelöst.  Ohne,  oder  mit  vorhergehenden  Krämpfen,  oder  anderen 
Vorboten  tritt  der  Schlaf  langsam  oder  plötzlich  ein,  das  Gesicht  ist  bleich;  einzelne 
Muskeln  sind  contracturirt,  was  ein  wichtiges  Zeichen  ist;  fast  stets  sind  es  die 
Kaumuskeln.  Die  Pupillen  sind  normal  oder  verengert  oder  erweitert  (im  normalen 
wirklichen  Schlaf  sind  sie  bekanntlich  etwas  verengert.  Bef.),  die  Bespiration  lang- 
sam. Puls  normal  oder  langsam,  die  Temperatur  ist  meist  um  einige  Gentigrade  er- 
höht. Da  die  Ernährung  meist  schwierig  ist,  so  tritt  Abmagerung  ein;  viele  der 
Fälle  sind  zugleich  solche  von  Abstinenz  mit  den  für  die  Inanition  charakteristischen 
Erscheinungen.  Hier  wird  vielleicht  der  Stoffwechsel  durch  die  Henunung  des  Schlafs 
noch  mehr  verlangsamt.  —  Was  den  Zustand  der  Sinne  betrifft,  so  sind  die  Kranken 
gewöhnlich  anästhetisch  nach  jeder  Bichtung,  doch  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Kranke 
wohl  fühlt,  aber  nicht  reagiren  kann.  Auch  giebt  es  partielle  Hyperästhesien,  hystero- 
gene  Zonen,  durch  welche  man  „Anfölle''  und  Erwachen  hervorrufen  kann;  Transfert 
und  Magnetwirkung  sind  ebenfalls  beobachtet.  Viele  Kranke  wissen  später  von  Nichts, 
andere  haben  Erinnerung  an  den  Zustand.  Auch  Suggestion  ist  möglich.  Das  kann 
schwierige  Fragen  in  forensischen  Fällen  geben,  besonders  wenn  auch  Verdacht  auf 
Simulation  vorliegt.  Differentiell-diagnostisch  muss  man  Apoplexien,  Coma,  Hemi- 
plegien und  andere  schwere  Zustände  organischen  Ursprungs  vermeiden,  auch  die 
hypnotische  Lethargie,  den  epileptoiden,  „narcoleptischen"  AnfaU,  den  melancholischen 
Stupor  der  lethargischen  Form  u.  s.  w.  Simulation  hält  Verf.  für  unmöglich  heut 
zu  Tage.  —  Die  Therapie  des  Abwartens  verwirft  Verf.  als  möglicherweise  gefähr- 
lich; er  verweist  auf  die  hysterogenen  Zonen,  um  eine  Erweckung  zu  versuchen. 

Siemens. 
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W)  Des  tronbles  de  la  Vision  dans  Thystörie  et  dans  qnelquos  afEldotions 
mentales,  par  G.  Pichon.     (L*£D<^phale.  1888.  Nr.  2.) 

Verfasser  behandelt  in  der  recht  ausführlichen  Arbeit  nicht  eigentlich  die  rein 
psychiatrischen  Störungen  des  Gesichtssinnes  wie  die  HaUucinationen,  welche  gerade 
bei  der  Hysterie  so  vielfach  zur  Beobachtung  kommen  und  diese  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  bei  Alkoholismus  beobachteten  Sinnestäuschungen  haben,  sondern  er  beschränkt 
sich  auf  die  physikalischen  Störungen  des  Gesichts.  Gerade  die  Untersuchung  des 
Gesichtssinnes  giebt  oft  ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel,  um  zwischen  ver- 
schiedenen Formen  psychischer  Alienation  und  der  Hysterie  unterscheiden  zu  können, 
so  zwischen  Hysteroepilepsie,  Epilepsie,  Chorea,  wahrer  hysterischer  Verrücktheit  und 
mancherlei  Intoxicationserkrankungen,  wie  P.  dies  an  einigen  Erankheitsberichten 
darthut,  ja  oft  treten  auch  maniakalische  und  melancholische  Anfalle  bei  Hysterischen 
rein  symptomatisch  auf  und  da  ist  es  natürlich  sehr  wichtig,  das  fundamentale  Uebel 
zu  erkennen. 

Zuerst  fällt  Amblyopie  auf  einer  Seite  auf,  welche  sich  bei  Hysterischen  stets 
mit  einer  Herabsetzung  des  AUgememgefflhls  derselben  Seite  verbindet  und  zwar  ist 
es  die  nämliche  Seite,  auf  der  sich  eventuell  die  Hyperästhesie  des  Ovarium  findet. 
Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  negatives  Resultat  In  den  Fällen, 
in  welchen  nur  für  bestimmte  Körperstellen  das  Gefühl  herabgesetzt  ist,  tritt  die 
Amblyopie  meist  binoculär  auf,  in  seltenen  Fällen  deckt  sich  die  Seite  der  Amblyopie 
und  der  Hemianästhesie  nicht,  sondern  eins  tritt  rechts,  das  andere  Phänomen  links 
auf.  Sodann  sind  Störungen  des  Farbensinns  zu  bemerken  und  zwar  von  der  Dys- 
chromatopsie  bis  zur  Achromatopsie  fortschreitend,  am  meisten  geht  die  Wahrnehmung 
des  Violet,  dann  des  Grünen  verloren,  dann  folgt  an  Häufigkeit  das  Roth,  dann  G^lb, 
Blau  und  schliesslich  Weiss,  doch  macht  das  Rothe  auch  merkwürdige  Ausnahmen, 
oft  können  Hysterische  gerade  das  Rothe  noch  bis  zuletzt  erkennen,  während  alle 
anderen  Farben  ihnen  schmutzig  grau  erscheinen.  Wirkliche  Amaurose  bei  Hysterischen 
ist  dagegen  selten.  Sodann  sind  die  Anomalien  des  Gesichtsfeldes  zu  beachten,  die 
für  die  Hysterischen  sehr  wichtig,  ja  fast  pathognomisch  sein  dürften,  und  zwar  ist 
es  concentrisch  verengt,  eine  geradezu  constante  Erscheinung,  zweitens  unregelmässig, 
während  es  physiologisch  rund  oder  elliptisch  ist  und  drittens  ist  die  Anordnung  der 
Farbenwahmehmung  zerstört,  welche  physiologisch  immer  unverändert  dieselbe  sein 
soll,  indem  das  Gesichtsfeld  für  Wahrnehmung  des  Weissen  weiter  als  blau,  für  blau 
weiter  als  für  gelb,  für  gelb  weiter  als  roth,  für  roth  weiter  als  grün,  für  grün 
weiter  als  violet.  Viertens  ist  das  Gesichtsfeld  der  Hysterischen  zuweilen  durch 
Hemianästhesie  beeinträchtigt.  Alle  diese  Symptome  können  in  einem  gewissen  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zu  einander  zunehmen  oder  schwinden. 

Eine  weitere  Sehstörung  bei  Hysterischen  ist  die  Mikropsie,  die  aber  auch  bei 
anderen  Geistesstörungen  angetroffen  wird,  ebenso  die  Diplopie  und  Poliopie  und 
zwar  giebt  es  hier  eine  Art  von  monocularer  Diplopie,  der  objective  Befund  wird 
natürlich  Strabismus  convergens  oder  divergens  sein.  Während  der  hysterischen 
Attacken  sind  die  oculo-palpebralen  Reflexe  wie  die  der  Pupille  beinahe  ganz  auf- 
gehoben. P.  schliesst  mit  der  Besprechung  von  3  Fällen  von  Blepharoptosis,  von 
denen  2  auf  Syphilis  beruhen,  der  letzte  einen  Paralytiker  betrifft.  Zander. 


m.  Personalien. 
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ataxia  followed  by  general  paralysis  of  the  insane,  by  Bullen.  25.  Note  sur  les  rapporte 
de  la  paralysie  g^n^rale  et  de  la  syphiKs,  par  R^lt.  —  Therapie.  26.  Mittheilungen  über 
die  Wirkungen  des  Amylenhydrats  bei  Geisteskranken,  von  Schloest.  27.  Observation  de  sol^rose 
en  Plaques  —  Effet  remarquable  de  la  solanine  sur  le  tremblement,  par  Qrasset  et  Sarda. 


I.  Originalmittheilungen. 


1.  Ein  Fall  von  Alexie  mit  rechtsseitiger  homonymer 
Hemianopsie  („snbcorticale  Alexie"  Webnickb). 

Von  Dr.  L.  Bnms,  Nervenarzt  und  Dr.  B.  StÖlÜng,  Augenarzt  zu  Hannover. 

In  seiner  1886  in  den  Fortschritten  der  Medicin  veröffentlichten  Abhand- 
lung: „Die  neueren  Arbeiten  über  Aphasie"  schreibt  Webnickb  auf  S.  477  u.  ff. 
Folgendes:  „Die  subcorticale  Alezie  ist  diejenige  Krankheitsform,  von  der  unter 
dem  Namen  der  isolirten  Schriftblindheit  einige  wenige  Beobachtungen  in  der 
Idtteratur  des  letzten  Jahrzehnts  enthalten  sind.  Nur  die  Fähigkeit  des  Lesens 
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ist  aufgehobeDi  das  spontane  Schreiben  ungestört,  in  einigen  Fällen  wurde  oon- 
statirt,  dass  die  Kranken  schreibend  lesen  konnten,  d.  h.  die  Buchstaben  da- 
durch fanden,  dass  sie  sie  nachzeichneten  oder  wenigstens  entsprechende  Hand- 
bew^ungen  machten.^  In  den  genauer  untersuchten  Fällen  bestand  zugleich 
rechtsseitige  Hemianopsie,  so  in  einem  mir  bekannten  Falle  aus  der  Westphal'- 
schen  Klinik,*  den  ich  später  selbst  untersucht  habe,  in  einem  Falle  von  Chab- 
coT.'  Ich  halte  dieses  Vorkommen  für  gesetzmässig  und  darin  natürlich  be- 
gründet, dass  es  sich  um  Unterbrechung  der  Bahn  zwischen  Auge  und  der 
optischen  Bindausbreitung  der  linken  Hemisphäre  handelt  —  diese  Bahn  ent- 
hält aber  den  linken  Tractus  opticus.  In  einem  Falle  von  Bboadbbnt^  scheint 
die  Hemiopie  nicht  gesucht  worden  zu  sein,  wahrscheinlich  ist  sie  übersehen 
worden.  Der  Fall  3  meiner  früheren  Arbeit,  bei  dem  die  Alexie  nach  Abklingen 
der  übrigen  aphasischen  Symptome  isolirt  zurückblieb,  ist  ebenfalls  hierher  zu 
rechnen,  er  hat  ebenfalls  eine  rechtsseitige  Hemiopie.  Somit  sind  mir  selbst 
schon  zwei  Fälle  dieses  seltenen  Krankheitsbildes  durch  die  Hände  gegangen. 
Bei  beiden  konnte  ich  constatiren,  dass  sie  für  vorgezeigte  Gegenstände  nur  sehr 
schwer  den  Namen  finden  konnten,  während  sie  sonst  nicht  aphasisch  waren 
und  auch  die  Gegenstande  richtig  erkannten.  Dasselbe  war  im  Falle  Bboad- 
bent's  zu  beobachten.  Auch  dieses  Symptom  scheint  mir  einer  anatomischen 
Erklärung  zugänglich :  das  Erkennen  der  Gegenstände  geschah  mit  der  rechten 
Hemisphäre,  während  der  Wortbegriff  gewöhnlich  in  der  linken  Hemisphäre 
seinen  Sitz  hat'^ 

Ehe  wir  daran  gehen  die  Beobachtung  eines  den  Forderungen  Wbbnickb's 
ganz  entsprechenden  Falles  mitzutheilen,  möchten  wir  darauf  hinweisen,  dass 
wir  in  der  neueren  Litteratur  noch  3  Fälle  gefunden  haben,  die  zu  demselben 
Symptomencomplex  zu  gehören  scheinen.  Einer  ist  von  Wilbbaio)^  und  ein 
zweiter  von  Bbandenbubg*  mitgetheilt  An  beiden  Stellen  finden  wir  auch 
eine  genaue  Aufstellung  der  Litteratur  gleicher  und  verwandter  Fälle.  Nur 
hat  BBAKDENBUBa  auffalliger  Weise  die  letzten  Veröffentlichungen  Webniokb's 
übersehen.  Der  3.  FaU,  den  wir,  obgleich  von  Hemiopie  nichts  gesagt  ist,  eben- 
falls hierher  rechnen  möchten,  stammt  von  Battebham.^  Seine  Patientin  hatte 
ein  gutes  Wortverständniss.  Die  spontane  Sprache  zeigte  nur  leichte  Paraphasie, 
und  musste  manchmal  ein  Wort  umschrieben  werden.  Gegenstände  erkennt 
sie,  vermag  sie  aber  häufig  nicht  zu  benennen,  nennt  man  ihr  die  Bezeichnungen, 


^  Hier  ist  zu  bemerken,  dass  in  dem  weiter  unten  dtirten  CHABCOT^schen,  in  einem 
gleich  sn  erwähnenden  BATTEBHAii'Bchen  und  wie  wir  sehen  werden  auch  in  noserem  Falle 
ein  prägnanter  Untersehied  zwischen  der  Fähigkeit  geschriebene  nnd  gedruckte  Worte  zn 
entziffern  bestand,  letztere  wurden  entweder  nur  mit  sehr  grosser  Mühe  durch  Nachzeichnen 
oder  gar  nich^  erstere  sehr  viel  leichter  nBchreibend'*  gelesen. 

'  8.  Kussmaul,  StÖTungen  der  Sprache.    S.  180. 

B  Neue  Vorlesnngen  etc.    üebersetzt  von  Fsbüd.    S.  124. 

*  Kussmaul,  a.  a.  0.    8. 179. 

*  Die  Seelenblindheit  als  Heerderscheinung.  S.  180  und  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXI.  8. 

*  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXTH.  3. 

'  Brain.  1888.  Januar.    Notes  on  a  case  of  amnesia. 
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so  spricht  sie  sie  gut  nach.  Sie  findet  öfters  auch  die  Bezeichnung,  wenn  sie 
die  betreflfenden  Gegenstände  fühlt,  riecht  oder  schmeckt  Fast  totale  ver- 
bale und  litterale  Alexie;  den  Sinn  geschriebener  Worte  erkennt  sie  aber,  wenn 
sie  sie  nachschreibt.  Zahlen  werden  gut  erkannt  Spontan-  und  Dictatschreiben 
gut,  nur  selten  Verschreiben,  sie  vermag  aber  weder  laut  noch  leise  zu  lesen, 
was  sie  geschrieben  hat  Das  Abschreiben  ist  mehr  ein  Nachzeichnen  und 
bringt  bei  gedruckter  Vorlage  kein  Verständniss  des  Wortbegriffes  hervor. 

Wir  lassen  nun  unsere  Beobachtung  folgen  und  wollen  im  Voraus  bemerken, 
dass  wir  den  von  uns  aufgenommenen  Status  der  Einfachheit  und  TJebersicht- 
lichkeit  wegen  zu  einem  einzigen  zusammengezogen  haben,  obwohl,  wie  leicht 
ersichtlich,  die  einzelnen  Theile  des  Gesammtbefundes  natürlich  nicht  alle  an 
einem  Untersuchungstage  constatirt  wurden.  Doch  haben  wir  die  wichtigsten 
Theile  des  Status  zu  mehreren  Malen  controlirt 

W.,  Schneidermeister  aus  Hannover.  51  Jahre.  Ein  Bruder  des  Pat  soll 
längere  Zeit  geisteskrank  gewesen  sein;  er  selber  hat  besondere  Krankheiten 
nicht  durchgemacht,  war  namentlich  nie  luetisch  und  hat  nur  in  massiger 
Weise  Alcoholica  genossen.  Er  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schwindel- 
anfallen, die  sich  mit  Verdunkelungen  des  Gesichts  verbunden  hatten,  gelitten. 
Am  28.  IV.  88.  Abends  sass  er  auf  seinem  Tische  bei  der  Arbeit  und  konnte 
plötzlich  eine  Garnrolle,  die  rechts  vor  ihm  lag,  nicht  mehr  finden.  Er  stieg 
dann  vom  Tisch  herunter  und  sagte  zu  seiner  Frau:  „Die  rechte  Seite  ist  mir 
nicht  recht,  es  ist  mir,  als  ob  ich  sie  gar  nicht  fühlte.''  Darauf  legte  er  sich 
zur  Buhe  und  schlief  die  ganze  Nacht  fest  Am  andern  Morgen  ging  er  die 
3  Treppen  von  seiner  Wohnung  in  den  Hof,  griff  aber  an  der  Thürklinke  vor- 
bei, stiess  gegen  die  Ecken  an,  verfehlte  beim  Hinaufsteigen  die  Treppe.  Sein 
Gang  war  etwas  taumelig;  er  behauptete,  die  rechte  Hand  sei  wie  gelähmt,  die 
ganze  rechte  Seite  sei  nicht  in  Ordnung.  Objectiv  waren  Lähmungserscheinungen 
aber  nicht  zu  constatiren,  so  dass  der  hinzugerufene  Arzt  einen  SchlaganCBdl 
nicht  annahm.  Am  30.  IV.  traten  zu  dem  Erankheitsbilde  paraphatische  Er- 
scheinungen hinzu;  er  nahm  z.  B.  eine  Arbeit  vor  und  sagte:  „Dieses  Hannover 
muss  weggeschnitten  werden*',  statt  „dieses  Stück".  Als  dann  die  Bede  davon 
gewesen  war,  dass  der  Sohn  sich  hatte  einen  Zahn  ausziehen  lassen,  forderte  er 
einen  Zahn  statt  emer  Nadel.  Er  klagte  auch  häufig  wieder  über  mangelhaftes 
Gefühl  der  rechten  Fingerspitzen.  Von  jetzt  begann  eine  Periode  allmählich 
zunehmender  ängstlicher  Verwirrtheit  mit  grosser  Unruhe  und  ab  und  zu  ein- 
tretenden Selbstmordsideen,  ein  Zustand,  der  schliesslich  so  arg  wurde,  dass  die 
Frau  am  9.  V.  den  Mann  der  Irrenstation'  des  hiesigen  Krankenhauses  übergab. 
Die  dort  über  den  Kranken  gemachten  Notizen  wurden  uns  vom  Oberarzte 
dieser  Station,  Herrn  Dr.  Lüttich,  gütigst  zur  Verfügung  gestellt;  wir  ent- 
nehmen aus  denselben  Folgendes: 

Ausgesprochene  körperliche  Erscheinungen,  namentlich  hemiplegische  oder 
hemianästhetische  wurden  nicht  constatirt.  Dagegen  wurde  hier  schon  die  auf- 
fallige Störung  des  Sehens  bemerkt  und  auf  eine  Emengung  des  Gesichtsfeldes 
bezogen.  Buchstaben  und  Zahlen  der  Snellen'schen  Tafel  wurden  nicht  gelesen. 
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Patient  war  zunächst  ganz  verwirrt,  glaubte,  er  sei  erst  8  Tage  in  Hannover; 
hielt  das  Krankenhaus  für  ein  Gasthaus,  in  dem  viele  Fremde  verkehrten. 
Alhnählich  wurde  er  besonnener.  Am  18.  V.  ist  Folgendes  notirt:  „Als  ihm 
ein  Messer  vorgehalten  wird,  mit  der  Frage,  was  das  sei,  erwidert  er:  „Das  ist 
eine  Eins'^;  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  keine  Zahl,  sondern  ein 
Gegenstand  sei,  bleibt  er  dabei  (seelenblind?).  Korkzieher;  „das  ist  ein  J", 
kurz  darauf  „eine  Eins".  Schlüssel:  „das  ist  ein  J".  Er  fühlt  dann  mit 
der  Hand  zu  und  erklärt  es  für  Schlüssel.  Bleifeder,  Taschentuch  giebt 
er  nach  einigem  Besinnen  richtig  an;  kommt  er  mit  dem  Tastsinn  dem  Gesichts- 
sinn zu  Hülfe,  so  findet  er  schneller  die  richtige  Bezeichnung.  Nach  der  vor- 
gehaltenen Taschenuhr  die  Zeit  zu  lesen   wird  ihm  schwer;   dabei  äussert  er 

Schema  1. 


wiederholt,   seine  „Uhr"  (Brille)  sei  zu  schwach,  mit  einer  stärkeren  könne  er 
wohl  besser  sehen. 

20.  Y.  Bezeichnet  vorgehaltene  Gegenstände  richtig  und  giebt  richtige 
Auskunft  über  seinen  Aufenthaltsorte 

21.  V.    Entlassen. 

Fassen  wir  diese  Daten  noch  einmal  zusanmien,  so  sehen  wir  bei  einem 
vorher  im  Allgemeinen  gesunden  Manne  apoplectiform  eine  Störung  des  Sehens 
auftreten,  die  sich  mit  Parästhesien  der  rechten  Seite  (ob  im  Anfang  auch 
objectiven  Sensibilitätsstörungen?)  verbindet,  aber  nicht  zu  eigentlichen  Lah- 
mungen führt  Dazu  kommen  Erscheinungen  leichter  ]f^araphasie  und  Ersohwe- 
rung  resp.  Unmöglichkeit  vorgehaltene  Objecto  lautlich  zu  bezeichnen,  während 
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er  nur  selten  die  Objecte  wirklich  nicht  zu  kennen  schien.  Eine  anfinglich  das 
Erankheitsbild  complicirende,  allgemeine  Verwirrtheit  bessert  sich  bald. 

Am  24.  Mai  kam  Fat  in  ansere  Beobachtung.  Die  Anfiiahme  des  nach- 
folgenden Status  erstreckt  sich  von  diesem  Tage  bis  zum  6.  Juni;  Einzelnes, 
wie  z.  B.  die  Hemianopie  und  die  Unmöglichkeit,  (Gedrucktes  zu  lesen,  wird 
später  noch  häufig  z.  B.  auch  am  21.  Juni  (54  Tage  nach  dem  Anfall)  durch 
CJontrole  bestätigt 

Status  praesens:  Fat  ist  von  gedrungenem  Körperbau,  wohlgenährt  An- 
geborener Elumpfuss  links.  Am  Schädel  keine  Abnormität  Die  Prüfung  der 
Augen  gab  folgenden  Befund.  24.  Y.  S  beiderseits  auf  Fingerzahlen  in  8,5  m 
herabgesetzt    Die  linke  Fupille  mittelweit,  (Atropin)  die  rechte  etwas  enger 

Schema  1. 


(später  waren  beide  gleichweit).  Die  Beaction  auf  Licht  beiderseits,  wenn  auch 
schwach,  Torhanden.  Die  Beweglichkeit  der  Augen  völlig  intact  Gesichtsfelder 
(s.  Schema  1)  concentrisch  sehr  eingeengt  Von  Farben  wird  auf  beiden  Augen 
roth  sofort  erkannt;  rechts  auch  grün,  dagegen  nicht  blau  und  gelb;  links  er^ 
kennt  der  Fat  blau,  aber  nicht  gelb  und  grün.  Doch  wurde  diese  Farben- 
prüfong  nur  in  der  Weise  Torgenommen,  dass  dem  Kranken  nach  Yerbindeii 
eines  Auges  Figmentfarben,  wie  sie  bei  perimetrischen  Untersuchungen  gebraucht 
werden,  vorgelegt  wurden  und  man  denselben  aufforderte,  diese  zu  benennen. 
Es  muss  deshalb,  wie  wir  weiter  sehen  werden,  unentschieden  bleiben,  ob  ein 
Fehlgreifen  in  der  Bezeichnung  oder  ein  wirkliches  Nicfaterkennen  der  Farben 
vorhanden  war.    (Siehe  übrigens  den  Nachtrag  bei  der  Ctorreetur.) 
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Ophthalmoskopisch  war  das  Besultat  der  Untersochimg  ein  TöUig  negatives; 
Optici  beide  gleich  und  normal  gefärbt 

Wesentlich  yerschieden  von  dem  Resultate  dieser  Untersuchung  war  das 
des  am  28.  Y.  vorgenommenen  Examens.  S.  R  mit  +  1,0  D  «  «/g.  L.  bei 
gleicher  Correction  =s  ^/^^  des  Normalen.  Das  Gesichtsfeld  erwies  sich  heute  als 
typisch  rechts  hemianopisch  (siehe  Schema  2),  doch  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  bei  der  zuerst  vorgenommenen  Prüfung  des  linken  Auges  der  Kranke  zu- 
nächst wieder  die  alten  Grenzen  wie  vor  4  Tagen  angab;  und  dass  dann  plötz- 
lich bei  einer  Ermahnung  zur  Aufmerksamkät  die  typische  Hemiopie  zum  Vor- 
schein kam.  (Die  punktirte  Linie  im  linken  Gesichtsfelde  des  Schema  2  bedeutet 
die  zuerst  gefundenen  Werthe;  sie  deckt  sich  ganz  mit  der  analogen  in  Schema  1.) 

Schema  2. 


Es  dürfte  schwer  fallen,  für  dieses  aufßillige  Verhalten  eine  andere  Erklärung 
als  die  einer  mangelnden  Aufmerksamkeit  herbeizuziehen  und  auch  wir  glauben 
diese  Erklaning  annehmen  zu  müssen.  Der  Kranke  gab  eben  dann  erst  die  Marke 
zu  sehen  an,  wenn  die  Erregung  seiner  Netzhaut  eine  intensive  wurde,  d.  h.  wenn 
sie  die  centralen  Theile  traf.  Nehmen  wir  aber  diese  Erklärung  fOr  den  zweiten 
B^und  an,  so  wird  dieselbe  auch  wohl  für  den  ersten  Befund  zutreffen,  besonders 
da  die  hier  gefundenen  Grenzen  genau  den  Angaben  entsprechen,  ^e  der  Patient 
auch  beim  zweiten  Male  zunächst  machte,  ehe  seine  Aufinerksamkeit  besonders 
geschärft  war.  Wir  würden  dann  also  annehmen,  dass  auch  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  eine  nur  durch  die  geringe  Aufmerksamkeit  des  Patiente  markirten 
typische. r.  Hemianopie  vorhanden  war.    Bei  allen  weiteren  Aufnahmen  zeigte 
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Ton  nun  an  das  Gesichtsfeld  ohne  Weiteres  den  hemiopisohen  Charakter  mit 
einer  leichten  Ausbuchtung  zu  Ounsten  der  sehenden  Partien  über  die  Mittel- 
linie.   Ein  scharfes  Abschneiden  in  der  Mittellinie  wurde  nie  constatirt 

Gehör,  Geruch  und  Geschmack  sind  beiderseits  vollkommen  gleich  und  gut 
Die  Motilität  der  beiden  Fadales,  sowie  die  der  Zunge  und  des  Gaumensegels 
lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Irgend  eine  Störung  der  Sensibilität  (es  wurde 
unter  anderen  auch  auf  Lagegefühl,  MuskelgefOhl  und  die  Fähigkeit,  Gewichts- 
differenzen zu  taxireu,  genau  untersucht)  war  am  ganzen  Körper  nicht  au&u- 
finden.  Auch  die  grobe  Kraft  war,  allerdings  ohne  Dynamometermessung,  auf 
beiden  Seiten  gleich;  nur  eine  ganz  leichte  Ungeschicklichkeit  bei  feineren  Be- 
wegungen der  rechten  Finger  war  zu  constatiren;  auch  hielt  Fat  z.  B.  beim 

Schema  2. 


Zli 


Schreiben  den  Federhalter  sehr  ungeschickt;  er  konnte  aber  auch  ohne  Brille 
eine  einfache  Naht  ganz  gut  nähen.  Trophische  Störungen  der  Haut  oder  der 
Musculatur  ftinden  sich  nicht;  die  Sehnenreflexe  waren  beiderseits  gleich  und 
von  normaler  Stärke. 

Das  Herz  war  in  toto  etwas  vergrössert,  die  zweiten  Arterientöne  stark 
accentuirt    Keine  Geräusche.    Im  Urin  fand  sich  nichts  Pathologisches. 

Die  Intelligenz  war  im  Ganzen  vielleicht  etwas  vermindert  (häufig  wieder- 
holtes Stellen  stereotyper  Fragen),  doch  wusste  Pat  über  Ort-  und  Zeitverhält- 
nisse und  über  Ereignisse  früherer  und  letzter  Zeit  gut  Bescheid  und  rechnete 
prompt.  Die  Verwirrtheit  hatte  sich  ganz  verloren.  Auch  das  Gedächtniss, 
über  das  Pat.  selber  klagte,  war  objectiv  kaum  erheblich  abgeschwächt;  Näheres 
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darüber  wird  sich  in  den  epikritisohen  Bemerkangen  finden.  Von  Zeit  zn  Zeit 
finden  sich  Erscheinungen,  die  man  wohl  als  Andeatongen  von  Seelenblindheit 
auffassen  könnte;  so  fragt  er  eines  Morgens  beim  Aufwachen  seine  Frau,  ob  sie 
schon  lange  mit  ihm  zusammenlebe;  ein  anderes  Mal,  ob  er  in  dem  Bette  immer 
gesiäilafen  habe.  In  ganz  seltenen  Fällen  will  er  yorgehaltene  Objeote  (s.  w. 
unten)  wirklich  nicht  kennen.  Fragt  man  iha  nach  dem  etwas  oompUcirten 
Wege  yom  Hause  des  Arztes  zu  seiner  Wohnung,  so  eridärt  er  sofort,  dorthin 
finden  zu  können,  kann  aber  den  Weg  nicht  beschreiben,  jedoch  wohl  haupt- 
sachlich, weil  ihm  die  Strassennamen  fehlen,  denn  er  weiss  z.  B.  wie  viel  Quer- 
strassen er  von  einem  Punkte  dieses  Weges  bis  zu  einem  anderen  überschreiten 
muss.  Uebrigens  treten  alle  diese  Erscheinungen  im  Krankheitsbilde  sdir  zu- 
rück. Das  Yerstandniss  der  Sprache  ist  voll  erhalten.  Fat.  selbst  spricht  mit 
vollständigem  Wortschatze,  ohne  Articulationsstörungen  und  die  manchmal  auf- 
tretende Paraphasie  ist  so  gering,  dass  man  sie,  wenn  man  nicht  scharf  darauf 
achtete,  wohl  kaum  bemerken  würde.  Sie  überschreitet  jedenfalls  das  auch  bei 
Gesunden  erlaubte  Maass  nicht 

Yorgehaltene  Objecto  benennt  er  meist  nach  einigem  Zögern  richtig,  in 
anderen  Fällen  wurd  der  Name  erst  dann  gdbnden,  wenn  man  dem  Fat 
das  Object  betasten  lässt  In  manchen,  jedoch  seltenen  Fällen  findet  er 
auch  so  das  Wort  nicht,  sondern  muss  die  Bezeichnung  umschreiben  (z.  B.  Thermo- 
meter: das  ist  für  das  Wetter;  Spritze:  das  ist  ein  chirurgisches  Instrument), 
Dabei  sind  das  manchmal  Worte,  die  er  vorher  im  Gespräch  ohne  Weiteres 
gebraucht  hatte:  z.  B.  die  „Binde'S  die  er  beim  Perimetiren  vor  dem  einen 
Auge  hatte,  oder  die  „Brille'',  diese  nennt  er  Porte-monnaie,  es  war  ihm  gerade 
vorher  eine  Geldbörse  gezeigt  worden.  Wie  sich  schon  aus  dem  Vorhergehenden 
ergiebt,  erkennt  er  so  ziemlich  alle  Gegenstände;  er  behauptet  dies  auch  auf 
Befragen  und  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  giebt  er  an,  nicht  gewusst  zu  haben, 
was  das  für  ein  Ding  sei:  z.  B.  Korkzieher  (s.  o.  Seelenblindheit,  doch  bleibt 
diese  ganze  Sache  fraglich).  Nachsprechen  kann  er  die  Bezeichnung  der  Ob- 
jecto, die  er  selbst  nicht  findet,  ohne  Weiteres,  wenn  man  sie  ihm  vorsagt. 
Macht  man  die  Sache  umgekehrt,  fragt  z.  B.:  wo  ist  der  Stuhl?  das  Bild?  so 
findet  er  es  ebenfalls  sofort  Bilder  (Portraits  bekannter  Persönlichkeiten  und 
Genrebilder)  erkennt  er  und  fasst  sie  richtig  auf. 

Für  das  Lesen  gedruckter  Buchstaben  und  Worte  müssen  wir  2  Perioden 
unterscheiden.  Am  28.  Y.  liest  Fat  gedruckte  Buchstaben  und  kurze  Worte, 
z.  B.  der,  die,  das,  sich,  zu,  es,  ganz  prompt,^  grössere  Worte  bringt  er  nicht 
heraus.  Yon  dieser  Zeit  an  aber  wird  Gedrucktes,  Buchstaben  und  Worte 
überhaupt  nicht  mehr  erkannt,  nicht  nur  nicht  laut  gelesen.  Fat.  selbst  giebt 
an,  dass  er  nicht  wisse,  was  das  sei,  wenn  man  ihm  Buchstaben  bezeichnet, 
gapz  im  Gegensatz  zu  seinem  Yerhalten  concreten  Objecten  gegenüber;  er  kann 
auch  vorgehaltene  gedruckte  Buchstaben  im  geschriebenen  Alphabet  nicht  wieder- 
finden, zeigt  man  ihm  ein  kurzes  gedrucktes  Wort,  z.  B.  Tisch,  Stuhl,  und 
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fordert  ihn  auf,  das  dem  Worte  entsprechende  Objeot  im  Zimmer  zu  zeigen,  so 
ist  er  daxa  nicht  im  Stande.  Er  erkennt  also  gedrackte  Badistaben  imd  Worte 
wirklich  nicht  Zum  Nachzeichnen  gedrackter  Schrift  ist  er  nicht  zu  bringen. 
Zeigt  man  ihm  aber  eine  Reihe  der  Snellen'schen  Tafehi  and  sagt:  Zeigen  Sie 
mir  das  ^^d''  oder  das  ,,g^'  in  dieser  Reihe,  so  geschieht  das  meist  ohne  Zögern, 
nur  selten  muss  er  längere  Zeit  suchen,  am  seltensten  zeigt  er  einen  folschen 
Buchstaben.^ 

Gedruckte  arabische  Zahlen  erkennt  er  meist  sehr  prompt,  dodi  sieht  man 
in  manchen  Fällen,  dass  er  die  zu  erkennende  Zahl  in  der  Luft  nachzeichnet. 
Meist  fasst  er  auch  ganze  Zahlenreihen  richtig  auf.  Doch  haben  wir  auch 
beobachtet,  dass  er  bdm  Beginn  einer  Untersuchung  Zahlen  kannte,  nach 
5  Minuten  nicht  mehr  aufGasste  und  am  Schluss  sie  wieder  lesen  konnte.' 

Gegen  geschriebene  Worte  und  Buchstaben  verhält  sich  P^  verschieden. 
Er  liest  nach  der  Vorlage,  zwar  sehr  viel  langsamer  als  normal,  aber  richtig, 
ein  geschriebenes  f,  L,  G,  N,  D,  schliesslich  „Holz''.  Als  er  nach  „Holz'' 
„Maler"  lesen  soll,  liest  er  erst  „Malz",  dann  „Malzer",  g  und  Y  liest  er  so 
nicht,  er  zeichnet  dann  mühsam  die  Vorlage  nach  und  kommt  so  zum  Ver- 
ständniss  der  Buchstaben;  in  anderen  Fällen  genügt  es  auch,  die  Sohreibbewe- 
gungen  in  der  Luft  zu  machen.  Einzelne  Buchstaben,  z.  B.  k  und  B,  versucht 
er  durch  Nachzeichnen  heraus  zu  bekonunen,  doch  gelingt  ihm  dies  nicht 
Nimmt  man  die  Hand  des  Fat  und  schreibt  auf  eine  Unterlage  ftb:  ihn  passiv 
und  bei  Augenschluss  geschriebene  Buchstaben  und  Worte,  so  bekommt  er  sie 
sofort  heraus;  zeichnet  man  ebenso  mit  seiner  Hand  gedruckte  Buchstaben,  so 
erkennt  er  sie  nicht  Mit  Sicherheit  liest  er  also  einen  grossen  Theil  geschrie- 
bener Buchstaben  und  Worte  nur  „schreibend".    (S.  übrigens  die  Epikrise.) 

Das  spontane  und  das  Dictatschreiben  ist  voll  erhalten;  hier  besteht  wirk- 
liches Schreiben;  wohl  zu  unterscheiden  davon,  wie  Fat  eine  geschriebene  Vor- 
lage nachzeichnet  Die  Feder  wird  ungeschickt  gehalten  und  muss  Fat  z.  B. 
wegen  Tintenmangels  absetzen,  so  findet  er  wegen  seiner  Hemianopsie  nicht 
gleich  das  Ende  des  Wortes  wieder;  dabei  setzt  er  „IJ"striche  und  ,  j"punkte, 
die  er  erst,  wenn  er  mit  dem  Worte  fertig  ist,  nachfögt,  stets  an  die  richtige 
Stelle.    Er  schreibt  z.  B.  auf  Dictat:  Faries,  Heinrich,  Katze,  Mohr;  spontan 


^  Diese  Möglichkeit,  vom  Klangbild  eines  Bnehstabens  das  optische  anssiilöseD,  wäh- 
rend der  umgekehrte  Weg  unmöglich  ist,  ist  schon  früher  von  den  Beobachtern  als  anfällig 
oonstatirt  worden.  Giushbt  (üeber  Aphasie  und  ihre  Besiehnngen  zur  Wahrnehmung.  Arch. 
f.  Psjch.  Bd.  XVI)  giebt  daför  eine  für  seinen  FaU  sehr  plausible  Erklämng.  Sollte  nicht 
aber  aach  noch  folgender  Moment  eine  Bcrücksichtigong  verdienen  P  Frage  ich  Jemanden 
z.  B.  auf  ein  b  zeigend,  „was  ist  das  für  ein  Buchstabe?  so  können  aUe  25  Buchstaben  des 
Alphabetes  in  Betracht  kommen;  in  einer  Reihe  der  SneUen'schen  Tafeln  sind  aber  nur 
8 — 7  Buchstaben,  frage  ich  hier:  Wo  ist  das  b  in  dieser  Reihe  P  so  hat  der  Kranke  nur 
zwischen  dieser  geringen  Zahl  zu  wählen  und  wird,  wenn  er  nur  einen  ganz  unbestimmten 
Eindruck  empffaigt,  nicht  leicht  einen  Wüschen  Buchstaben  bezeichnen.  Ein  eigentlidies 
Lesen  wäre  das  aber  kaum  zu  nennen. 

*  Auf  diesen  plötzlichen  Wechsel  in  den  aphatischen  Symptomen  hat  neuerdings  be- 
sonders OppBNHnM  hingewiesen:  üeber  das  Verhalten  der  musikab'schen  Ausdrucksbewe- 
gungen  etc.    Gharit^Annalen.  XUI. 
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(er  soll  z.  B.  eine  Bechnung  schreiben):  „Herrn  Dr.  Möller:  Ein  Beinkleid  ge- 
macht^ oder  (einen  Brief  an  seine  Frau)  ^^annover  20  mal  Libe  margareta.'^ 
Er  kann  aber  sofort  hinterher,  was  er  selber  geschrieben  hat^  nicht  lesen.  So 
setzt  er  z.  B.  bei  dem  Worte  Paris  bei  ,,P^'  aus  wegen  Tintenmangels,  als  er 
wieder  anfangt,  sagt  er:  ,,Das  ist  ja  kein  P,  das  ist  ein  T<<  und  beginnt  das 
Wort  von  Neuem.  Er  hatte  die  Worte  ,,Paries"  und  „Heinrich"  und  darunter 
die  Bechnung  geschrieben;  als  man  ihm  später  wieder  die  ersteren  Worte  zeigte, 
sagt  er  „das  heisst  Bechnung^^  Das  andere  Mal  schrieb  er  auf  Dictat  Katze 
und  Molu",  dann  den  Brief  an  seine  Frau.  Als  man  ihm  nach  20  Minuten  das 
Wort  „Katze^'  zeigte,  sagt  er  zunädist,  das  heisst  „Liebe",  dann  „das  ist  das 
Datum^^;  als  man  ihm  auch  dieses  bestreitet,  sagt  er:  „dann  hat  es  vorher  schon 
dagestanden". 

Bei  seiner  eigenen  Schrift  gelingt  es  dem  Fat  nur  sehr  schwer,  durch 
Nachzeichnen  den  Sinn  des  Wortes  herauszubekonmien;  er  kommt  meist  nidit 
über  den  ersten  Buchstaben  weg,  offenbar,  weä  die  eigene  Schrift  sehr  viel 
undeutlicher  und  kleiner  ist,  als  die  Vorlage. 

Die  Unmöglichkeit  eines  eigentlichen  Abschreibens  dürfte  wohl  aus  dem 
Vorstehenden  sich  von  selbst  ergeben. 

Nachtrag  bei  der  Correctur: 
Am  14.  Juli,  also  77  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Erscheinungen,  wurde 
das  Vorhandensein  der  hauptsächlichsten  Symptome  noch  einmal  constatirt 
Dieselben  sind  also  wohl  als  directe  Heerdsymptome  aufzufassen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wurde  zugleich  festgestellt,  dass  Farben  erkannt  werden.  DieFarben- 
gesichtsfelder  sind  natürlich  auch  hemianopisch;  ihre  Orenzen  zeigen  die  normale 
Beihenfolge  blau,  roth,  grün. 

(Schlnas  folgt) 


2.  Anatomischer  Befund  bei  einer  diphtherischen  Lahmnng. 

Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Dr.  Mbndbl  in  Berlin. 

Von  Dr.  William  C.  Kraoss  aus  Attica  (New  York). 

Bei  dem  grossen  Interesse  für  den  anatomischen  Befund  nach  diphtherischen 
Lahmungen  und  den  wenigen  Fällen,  die  bisher  untersucht  der  Oeffenüichk^t 
übergeben  worden  sind,  glaubte  ich  durch  folgenden  von  mir  untersuchten  Fall 
vielleicht  zur  Erklärung  der  Frage  über  diphtherische  Lahmung  etwas  beitragen 
zu  können. 

Gertrud  E.,  11  Jahre  alt,  erkrankte  am  16.  October  1887  an  schwerer 
Diphtherie.  •  Am  23.  October  1887  trat  flüssige  Nahrung  aus  der  Nase.  Exitus 
letalis  am  1.  November.  Genaueres  in  Bezug  auf  sonstige  Lähmungen  liess  sich 
nicht  eruiren,  da  eine  acute  fieberhafte  Erkrankung  auftrat 

Der  Sections-Befund  am  2.  November  1887  ergab  Folgendes: 

Herz:  Mehrere  ziemlich  festsitzende  Thromben. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—    491     — 

Lungen:  Oedematös. 

Leber,  Nieren  und  Milz  bieten  nichts  Abnormee.  Im  Bauch-Baume  circa 
500  com  einer  serös-fibrinöBen  Flüssigkeit 

Die  Darmschlingen  nur  wenig  gerothet  und  inficirt 

Diagnosis:  Diphtherie  und  Peritonitis  recens  sero-fibrinosa. 

Die  makroskopische  Betrachtung  des  Gehirns  zeigte  starke  Hyperamie  der 
Pia,  die  nicht  verdickt  war  und  sich  ohne  Substanzverlnst  abziehen  liess. 

Die  Section  zeigte  gleichfalls  starke  Füllung  sammUicher  Gefasse,  und 
Oedem. 

Der  Himstamm  von  den  Corpora  quadrigemina  bis  zur  Decussatio  pyra- 
midum,  die  Himnerven  von  lU  bis  XII  enthaltend,  wurde  in  einer  8^/^  Losung 
von  Kalium  bichromicum  gehärtet,  im  Dunkeln  in  Alkohol  extrahirt  und  in 
Celloidin  eingebettet. 

Eine  Serie  von  650  Schnitten  wurde  angefertigt.  Gefärbt  wurde  mit  Hama- 
toxylin,  Ammoniak-Karmin,  Pikro-Karmin,  Nigrodn,  femer  nach  der  Weigert'- 
schen  und  Pal'schen  Methode. 

Die  Untersuchung,  die  hauptsächlich  gerichtet  wurde  auf  die  Kerne  des 
Oculomotorius,  Abducens,  Facialis  und  Hypoglossus  mit  ihren  intracerebralen 
Wurzeln,  sowie  die  GefSsse,  ergab  folgende  Resultate. 

Was  die  Ganglienzellen  betrifft,  so  war  an  Zahl  noch  an  Grösse,  Form, 
Inhalt  derselben  etwas  Abnormes  nicht  nachzuweisen. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  einem  Theil  der  Nervenfasern.  Die  stärkste 
Veränderung  in  dieser  Beziehung  zeigte  der  peripherische  intracerebrale  Oculo- 
motorius. Ein  Theil  der  Axencylinder  war  untergegangen,  während  andere  ihre 
scharfen  Contouren   verloren 

FnfJ. 


hatten.  Von  den  Markscheiden 
hatten  einige  den  Farbstoff 
aufgenommen,  ein  Beweis,  dass 
sie  ihr  normales  chemisches 
Verhalten  eingebüsst  hatten. 
Sie  boten  auch  mitunter  ent- 
schieden das  Aussehen  dar,  als 
ob  sie  geschwellt  wären. 

Fig.  1  zeigt  uns  einen  Ab- 
schnitt aus  dem  Oculomotorius, 
der  das  Erwähnte  klar  zeigt 
An  den  Gefassen  waren  dieVer- 
änderungen  am  auffallendsten. 
—  Es  bestand  eine  starke  Fül- 
lung nicht  nur  der  CapiUaren, 
sondern  die  kleinsten  sowie 
grösseren  Arterien  waren  voU 
von  Blutkörperchen.  So  auffallend  war  dies,  dass  die  Präparate  den  Eindruck 
machten,  als  ob  eine  GeiSssneubildung  stattgefunden  hätte.  Dagegen  waren  die 
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Venen  im  centralen  Höhlengrau  des  vierten  Ventrikels  beinahe  blutleer  und 

ihre  Wände  tiieilweise  collabirt. 

Die  Hyperämie  war  ziemlich  gleichmässig  ausgeprägt  und  konnte  in  jedem 

einzelnen  Präparate  der  ganzen  Schnittreihe  beobachtet  werden. 

Das  nächste  und  sehr  auf- 
fallende war  eine  stark  aus- 
geprägte Diapedesis  der  Blut- 
körperchen, die  wohl  bedingt 
war  durch  feinere  Veränderun- 
gen der  Gefasswände. 

Von  den  meisten  Autoren 
wird  diese  Oefössveränderung 
erklärt  als  eine  durch  das 
diphtherische  Oift  verursachte 
Entzündung. 

Fig.  2  stellt  ein  Oefass  dar 
aus  dem  Pons  in  der  Nähe 
der  Austrittsstelle  des  Trige- 
minus.  Man  sieht,  wie  längs 
der  ganzen  Gefasswand  Blut- 
körperchen eng  anliegen,  und 
theilweise  auch  schon  weiter  in 
das  Gewebe  eingelagert  sind. 
Diese  Diapedesis  war  über- 
all nachweisbar  und  am  auf- 
fallendsten in  den  mit  Nigro- 
sin  tingirten  Präparaten.  Der 
Grund  daf&r  lag  darin,  dass 
die  mit  Chromsäure  gelb  ge- 
färbten Blutkörperchen  das 
Nigrosin  nicht  aufiiehmen  und 
so  stark  von  den  blau  tingirten 
Gefässwänden  sich  abheben. 
Femer  waren  kleine  Hämor- 
rhagien  in  grosserer  Zahl  und 
Ausdehnung  vorhanden.  Die 
eben  beschriebene  Diapedesis 
der  weissen  sowie  rothen  Blut- 
körperchen hatte  als  Folge  An- 

sanmilungen  in  den  perivasculären  Bäumen.  Dieser  Befund  war  constant,  schien 

in  keinem  besonderen  Theil  häufiger  zu  sein,  sondern  erstreckte  sich  gleichmässig 

durch  die  ganze  Serie. 

Fig.  2  zeigt  auch  diese  Austretungen  und  Ansammlungen  von  Blutkörperchen 

in  den  perivasculären  Bäumen. 
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Diese  Hämorrhagien  waren  zum  TheQ  sohon  makroskopisch  sichtbar,  so 
besonders  in  dem  intrapontilen  Yerlanf  der  Nerven.  Femer  fanden  sie  sich 
besonders  stark  in  der  Gegend  des  Austritts  des  linken  Ocolomotorius  aus  dem 
Kern.  Femer  am  Sulcus  oculomotorius  langst  des  Nervenstammes.  Aehnliche 
Blutungen  fanden  sich  längs  des  Abducens  und  der  sensiblen  Wurzel  des  Tri- 
geminus  im  Pons.  An  den  Wurzeln  der  anderen  Nerven  Hess  sidi  nichts  Ab- 
normes nachweisen. 

Die  grösseren  Hämorrhagien  stellen  wohl  nicht  nur  eine  Ansammlung 
ausgewanderter  Blutkörperchen  dar,  sondern  sind  als  Folge  der  Zerreissungen 
kleinerer  Gefasse  anzusehen.  Gleichfalls  erheblichere  Blutungen  fanden  sich  in 
den  Nervenstammen«  —  So  stellt  Fig.  3  einen  Theil  der  intracerebralen  Fasern 
des  Abducensstammes  dar  und  ist  ersichtlich,  wie  durch  Blutkörperchen« An- 
häufungen die  Fasern  theils  auseinandergedrängt  sind,  theils  untergegangen  zu 
sein  scheinen. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  eine  grosse  Hämorrhagie  in  den  Tri- 
gonum  interpedunculare  stattgefunden  hat,  die  die  austretende  Wurzel  des 
Oculomotorius  umgiebt.  Diese  Blutung,  obwohl  eine  betrachthche,  erschien  doch 
nicht  genügend  ausgedehnt,  um  Erscheinungen  von  einer  Apoplexie  sanguinea, 
resp.  Tod  hervorzurufen. 

Schliesslich  war  von  Verstopfungen  der  Gefösse,  von  Thrombenbildung  oder 
Embolien  nichts  zu  sehen. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  der  Untersuchung  zusammen,  so  zeigt  der  Him- 
stamm: 

1.  Normale  Nervenkerae. 

2.  Degeneration  des  peripherischen  Oculomotorius. 

3.  Starke  Hyperamie,  Diapedesis  der  Blutkörperchen  nebst  grösseren  und 
kleineren  Blutungen. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  stimmen  im  Allgemeinen  überein  mit 
dem  Befund  von  Mendel,  welcher  in  diesem  Centralblatt  (1885.  Nr.  6)  ver- 
öffentlicht wurde. 

Das  Hervorrufen  von  Veränderungen  m  den  peripherischen  Nerven,  sowie 
in  den  Gefassen  wird  ziemlich  allgemein  dem  diphtherischen  Gift,  resp.  Mikro- 
organismen zugeschrieben.  Da  aber  diese  noch  nicht  sicher  festgestellt  smd,  so 
bestehen  über  die  Art  ihrer  pathologischen  Wirkung  noch  immer  Zweifel. 

Zu  dem  anatomischen  Befund  der  Diphtheritis  ist  in  der  Litteratur  nichts 
hinzugefügt  worden  seit  der  Veröffentlichung  des  MBNDEL'schen  Falles.  Eine 
ausfQhrhche  Zusammenstellung  früherer  Beobachtungen  findet  sich  bei  Paul 
Meyeb  in  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  LXXXV  S.  214. 

Ich  erfülle  noch  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Mendel  für  gütige 
Ueberlassung  des  Materials  und  freundliche  Unterstützung  beim  Anfertigen  der 
Arbät  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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II.   Referate. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

1)  Oontribution  a  l'ötude  de  lliömlatrophie  de  la  langue.  (Autopsie  d*an 
cas  de  tabes  avec  h^miatrophie  de  la  langue.)  Par  P.  D.  Koch  et  P.  Marie. 
(Eevue  de  MÄiecine.  1888.  Jan.  p.  1.) 

Durch  Charcot  und  seinen  Schüler  Ballet  ist  man  bekanntlich  darauf  auf- 
merksam geworden,  dass  bei  der  Tabes  zuweilen  eine  halbseitige  Atrophie  der  Zunge 
vorkommt.  Koch  und  Marie  theilen  in  dieser  Arbeit  die  Ergebnisse  der  genauen 
anatomischen  Untersuchung  emes  Falles  mit,  dessen  klinischer  Verlauf  bereits  von 
Ballet  verwerthet  war.  Es  handelt  sich  um  einen  35jährigen  Tabiker,  bei  welchem 
sich  ca.  8  Jahre  nach  dem  Entstehen  der  Krankheit,  eine  Muskelatrophie  an  den 
oberen  Extremitäten,  vor  Allem  eine  Atrophie  des  linken  Deltoideus,  der  linken  Inter- 
esse! und  des  linken  Daumens,  ausserdem  aber  eine  starke  rechtsseitige  Hemi- 
atrophie  der  Zunge  entwickelt  hatte.  Sprach-  und  Schlingstörungen  waren  damit 
nicht  verbunden.  Die  Geschmacksempfindung  für  Chinin  war  rechts  etwas  abgestumpft, 
für  andere  Geschmacksreize  (sauer,  süss)  normal.  Leichtes  Zittern  der  ganzen  Zunge. 
Bemerkenswerth  ist  femer  eine  Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlides,  Abnahme  des 
(Gehörs  auf  dem  rechten  Ohr  und  ein  starker  nervöser  laryngealer  Husten. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich,  abgesehen  von  den  sonstigen  tabischen  Verände- 
rungen, ausser  der  Muskelatrophie  in  der  Zunge,  eine  sehr  starke  Atrophie  des 
rechten  Nervus  hypoglossus  und  eine  sehr  beträchtliche  Atrophie  der  Zellen 
und  ausstrahlenden  Wurzelfasem  des  rechten  Hypoglossuskernes  in  der  Ohlon- 
gata.  Auch  der  sogenannte  accessorische  Kern  des  Hypoglossus  (Duval)  ist  atrophirt. 
Dagegen  sind  die  ausstrahlenden  Fasern  aus  dem  Kern  beiderseits  gleichmässig  erhalten. 

Im  Ganzen  sind  bisher  6  Fälle  von  Hemiatrophie  der  Zunge  bei  Tabes  be- 
schrieben worden.  Ausserdem  ist  die  Hemiatrophie  beobachtet  worden  zweimal  bei 
progressiver  Paralyse  (davon  ein  Fall  mit  gleichzeitiger  spinaler  Tabes).  Ein- 
mal trat  das  Symptom  im  Anschluss  an  Scharlach  auf.  Wiederholt  beobachtet 
ist  es  bei  bulbärer  Syphilis. 

In  klinischer  Hinsicht  ist  bemerkenswerth,  dass  auch  die  stärkste  halbseitige 
Zungenatrophie  keine  Störungen  des  Sprechens,  des  Kauens  und  des  Schluckens  ver- 
ursacht. Sehr  häufig  ist  mit  der  Zungenatrophie  verbunden  eine  Atrophie  des  Gktumen- 
segeis  auf  derselben  Seite  und  des  gleichseitigen  Stimmbandes.  K.  und  M.  sind  geneigt 
anzunehmen,  dass  der  „Hypoglossuskem''  selbst  schon  in  Beziehung  zu  den  letztge- 
nannten Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  des  Kehlkopfs  steht.  Gleichzeitige  Atro- 
phie im  Gebiete  des  N.  facialis  ist  dagegen  noch  nicht  beobachtet  worden.  Das 
gleichzeitige  Befallensein  des  weichen  Gaumens  und  eines  Stimmbandes  ist  aber  in 
diagnostischer  Hinsicht  wichtig,  weil  es  zur  Unterscheidung  bulbärer  Affectionen  von 
peripherischen  Hypoglossuslähmungen  dienen  kann.  Strümpell. 


2)  neber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis.     (Aus  der  n.  med.  Universitätsklinik 
in  Berlin.)     Von  Stabsarzt  Dr.  Martins,  Privatdocent.    (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1888.  Nr.  9.) 
Der   beschriebene   Fall   ist   dadurch   bemerkenswerth,   dass  er  in  einem  frilhen' 
Stadium  zur  Section   kam,    und  bis  dahin  objectiv  nur  Sensibilitätsstörungen  in  den 
oberen   Extremitäten   (Unfähigkeit,   bei   geschlossenen  Augen  kleine  Gegenstände  zu 
halten,  Störungen  des  Druck-  und  Temperatursinns)  und  Parästhesien  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  nebst  Schwäche  in  den  Knien  gezeigt  hatte;  erst  kurz  vor 
dem  Tode  trat  Gürtelgefühl  auf.     Das  Romberg'sche,  Robertson'sche  und  West- 
phaTsche  Zeichen  fehlten  durchaus,  ebenso  die  Ataxie.  —  Das  Eückenmark  zeigte 
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nach  der  Erhärtung  eine  Degeneration  der  Hinterstränge,  welche  ihren  höchsten  Grad, 
intensiv  und  extensiv,  im  Cervicalmark  erreicht  hatte,  im  Lumbaimark  äusserst  gering- 
fügig war.  Im  oberen  Cervicalmark  zeigte  die  Degeneration  eine  eigenthümliche 
Felderung,  indem  die  Hinterstränge  einen  Degenerationsstreifen  parallel  dem  Hinter- 
hom  und  von  diesem  durch  .eine  etwa  gleich  starke  gesunde  Zone  getrennt,  aufwiesen; 
an  der  inneren  Seite  dieses  Degenerationsatreifens  war  wieder  ein  normales  Gebiet 
und  erst  wieder  die  inneren  GolFschen  Keilstränge  zeigten  sich  degenerirt.  An  der 
Grenze  nach  dem  Dorsalmark  hin  war  nur  noch  die  Degeneration  der  Goll*schen 
Stränge  vorhanden.  Im  Lumbaimark  war  wenig  zu  sehen,  die  Westphal^sche  Wurzel- 
eintrittszone war  ganz  intact  und  insofern  dieser  Fall  ein  Beweis  für  die  Bichtigkeit 
der  Westphal'schen  Localisation  des  Kniephänomens  (soweit  das  Buckenmark  dabei 
betheiligt).  —  Die  oben  beschriebene  eigenthümliche  Felderung  der  Degeneration  im 
Cervicalmark  aber  stimmt  genau  mit  den  experimentellen  Forschungen  von  Kahler 
und  Singer  (von  F.  Schnitze  am  Menschen  erwiesen),  welche  für  den  Verlauf  der 
sensiblen  Fasern  festgestellt  haben,  dass  dieselben,  von  unten  nach  oben  gerechnet, 
anfangs  im  Aussentheil  der  Hinterstränge  liegen  und  im  Aufsteigen  immer  mehr  nach 
Innen  rücken,  sodass  im  Cervicaltheil  die  im  Lumbaltheil  emgetretenen  Fasern  zu- 
nächst der  Mittelliuie,  die  im  Cervicaltheil  selbst  eingetretenen  am  meisten  lateral- 
wärts  liegen.  Diese  letzteren  waren  im  vorliegenden  Tabes  «Fall,  dem  klinischen 
Verlauf  entsprechend,  am  meisten  degenerirt;  dem  intacten  Bumpf  entsprach  die 
mittlere  normale  Zone  und  die  jüngere  Affection  der  unteren  Extremitäten  fand  ihren 
Ausdruck  in  der  Degeneration  der  Goirschen  Stränge. 

Herr  Leyden,  der  in  seiner  „Klinik  der  Bückenmarkskrankheiten''  einen  ganz 
analogen  Fall  mitgetheilt  bat,  sieht  darin  einen  Beweis  für  die  Bichtigkeit  seiner 
Auffassung  der  Tabes.  Hadlich. 

3)  Tabes  dorsalis  —  ataxia  laryngis,  by  Gay.     (Brain.  1888.  Jan.) 

Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  in  den  Anfangsstadien,  in  dem  neben  häufigen 
Umschlagen  der  Stimme  in  Falset  ausgesprochene  atactische  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder, besonders  wenn  die  vorher  geschlossene  Stimmritze  sich  öffnete,  beobachtet 
wurden.  Die  von  Krause  mitgetheilten  analogen  Beobachtungen  sind  dem  Verf.  ent- 
gangen. Bruns. 

4)  Beitrag  bot  Pathologie   der  Tabes   dorsalis,   von  Prof.  M.  Bernhardt^ 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  1888.  XIV.  3.) 

Es  handelt  sich  nm  einen  jener  seltenen  Fälle  von  Tabes  cervicalis.  Ein 
36jähriger  Bildhauer,  der  auf  Bauten  den  Unbilden  der  Witterung  sehr  ausgesetzt 
war,  sa^  ein  Jahr  vor  seiner  Untersuchung  eine  Zeit  lang  doppelt.  Dann  hatte  er 
sich  inficirt;  secundäre  Symptome  waren  ebensowenig,  wie  bei  einer  früheren  Infection 
aufgetreten.  Von  seinen  Kindern  leben  2,  die  ersten  (Zwillinge)  starben.  Zur  Zeit 
der  Behandlung  klagte  Fat  über  eine  eigenthümliche  Steifheit,  die  sich  zuerst  am 
Zeigefinger,  dann  an  der  ganzen  Hand  links  und  später  auch  an  der  rechten  Hand 
zeigte.  An  d^n  untern  Extremitäten  fehlten  nur  die  Patellarrefiexe.  Keine  Ataxie, 
noch  Sensibilitätsstörungen  etc.  Geringes  Schwanken  bei  Augenschluss.  In  den  oberen 
Extremitäten  hingegen  bestand  ausgesprochene  Ataxie,  Mangel  des  Tastgefühls  und 
Muskelgefühls,  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung.  Pupillen  etc.  waren  normal. 
Nach  2  Jahren  hatte  sich  das  Bild  nur  insofern  geändert,  als  auch  im  Finstem 
geringes  Schwanken  auftrat.  Nach  8^3  Jahren  waren  Schmerzen  in  den  Händen 
hinzugetreten;  sonst  war  Alles  unverändert.  Das  in  so  früher  Zeit  constatirte  West« 
phal'sche  Zeichm  spricht  dafür,  dass  dasselbe  bei  der  fast  völligen  sensiblen  und 
motorischen  Intaetheit  der  untern  Extremitäten,  nicht  sowohl  von  einer  Läsion  der 
sensiblen   oder  motorischen   (peripherischen)   Nerven   derselben,  sondern  von  einer. 
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weBD  auch  streng  locaMrten  and  wenig  ausgeprägten  Erkrankung  der  von  Weetphal 
bezeichneten  Region  im  Rückenmark  abh&ngig  zu  machen  m.  Ealischer. 


6)   Henaffeotionen  bei  Tabes  doraalia,   von   Sr-  Groedel,   Bad   Nauheim. 

(Dtßch.  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  20.) 

Veranlasst  durch  die  Angaben  von  Berger  und  Bosenbach  (1879)  und  von 
Anjel  (1880),  welche  das  häufige  Vorkommen  von  Herzfehlern  bei  Tabes  hervor- 
hoben, hat  G.  diese  Frage  seit  Jahren  studirt 

unter  seinen  Ton  1875 — 79  beobachteten  48  Tabischen  hatte  nur  einer  einen 
Klappenfehler,  ein  anderer  (Nephritiker)  eine  massige  Hypertrophie  cordis. 

Von  1880 — 87  behandelte  G.  108  Patienten  mit  Tabes:  von  diesen  litten  4  an 
Klappenfehlern  und  zwar  war  bei  2  derselben  Syphilis,  bei  1  Rheumai  artic.  acut 
als  Ursache  anzusehen;  bei  dem  letzten  war  keine  bestimmte  Ursache  zu  finden.  — 
2mal  bestand  Dilatatio  cordis. 

G.  schliesst  sich  hiemach  der  Ansicht  Leyden*s  an,  welcher  das  Vorkommen 
von  Herzklappenfehlem*  bei  Tabes  fQr  ein  rein  zufälliges  hält 

Von  den  seltenen  Fällen  von  Angina  pectoris  nervosa  bei  Tabes,  von  welchen 
Leyden  kürzlich  Beispiele  mitgetheilt  hat,  ffihrt  G.  auch  drei  von  ihm  beobachtete 
an,  auch  hier  Leyden*s  Ansicht  beitretend,  dass  neuralgische  Anfälle  im  Bereich  der 
Herznerven  des  Vagus,  durch  die  Tabes  bedingt,  diesen  Formen  der  Angina  zu  Grunde 
liegen  dürften.  Hadlich. 

6)  Ck>ntribution  4  l'ätude  de  l'ataxie  looomotrioe  des  membres  supMetirs 
(tabes  oervioal),  par  J.  Dejerine.  (Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  1888.  3.) 

Unter  106  Tabikem  des  Bicdtre  fand  D.  nur  einen,  bei  welchem  die  tabischen 
Symptome  zuerst  in  den  Annen  aufgetreten  waren.  Ein  49jähriger  Erdarbeiter,  erb- 
lich kaum  belastet,  angeblich  nie  syphilitisch  gewesen,  zeitweise  starker  Trinker  und 
Raucher,  erkrankt  Juli  1883  an  SehstOrangen  und  Doppelsehen  (namentlich  Abends). 
Ende  1883  Schielen.  April  1884  lancinirende  Schmerzen  und  Ataxie  der  Arme. 
Im  Februar  1887  fand  sich:  Lähmung  des  Abducens  beiderseits,  Opiäcusatrophie 
beiderseits,  Myosis  rechts,  Mydriasis  links,  lancinirende  Schmerzen  und  erhebliche 
Ataxie  beider  Arme,  verlangsamte  Leitung  der  Schmerz-  und  Berühmngsempfindung 
und  lange  Nachempfindungen  (auch  für  Eältereize)  in  den  Armen  und  im  Gesicht, 
geringer  auch  am  Rumpf,  Aufhebung  des  Muskelgefühls  beider  Arme,  geringe  Ab- 
schwächung  ihrer  motorischen  Kraft,  Anconeusphänomen  erioschen,  idiomnsculäre  Er- 
regbarkeit erhalten.  An  den  Beinen  keine  irgend  erheblichen  Störungen, 
kein  Romberg^sches  Schwanken,  Plantarreflex  erhalten,  Eniephänomene  im  Rectus  ani 
und  Vastus  exi  erloschen,  wohl  aber  auf  Percussion  der  Patellarsehne  eine  Con- 
traction  im  Vastus  int  oder  in  den  Adductoren.  Keine  visceralen  Störungen.  Die 
Untersuchung  p.  m.  ergab  im  obermi  Halsmark  eine  totale  Degeneration  der  ganzen 
Hinterstränge,  Hinterhömer  und  hinteren  Wurzeln;  nur  ein  kleines  Dreieck  an  der 
Peripherie  der  Goll*schen  Stränge  und  ein  kleiner  Punkt  hinter  der  ^teren  Gom- 
missur  ist  frei.  Im  unteren  Halsmark  nehmen  die  Veränderungen  der  Hinterhömer 
und  der  GoU'schen  Stränge  und  zwar  zuerst  an  ihrem  medianen  Saum  mehr  und 
mehr  ab.  In  der  Mitte  des  Dorsalmarks  erscheinen  intacte  Nervenfasern  auch  in 
den  Burdach*8chai  Strängen,  das  hintere  Drittel  der  Goll*schen  Stränge  ist  hier  fast 
ganz  normal.  Die  Olarke'schen  Säulen  sind  nur  in  ihren  Faserelementen  afficirt  Im 
Lendenmark  zeigen  sich  schliesslich  Spuren  von  Degeneration  nur  in  den  Burdach'- 
schen  Strängen.  In  der  Oblongata  endigt  die  Degeneration  an  den  Hinterstrangs- 
kernen.  Die  sensible  Quintuswurzel  und  die  Rad.  descendens  Quinti  sind  hochgradig 
atrophirt,  die  peripherischen  Hautnerven  des  Arms  wenig  verändert 
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Bei  der  yollst&ndigeii  Hmterstrangsdegeiieration  im  Halsmark  und  dor  allseitigen 
Intacibeit  der  Sensibilität  und  des  Muskelgeffililes  der  Beine  zwingt  der  Fall  nach 
Yerf^  die  Leitongsbahnen  der  Körpersensibilität  lediglich  in  der  grauen  Substanz  zu 
suchen.  Auffällig  ist  das  Fehlen  von  Anästhesie  in  den  Armen.  —  Die  Yertheilung 
der  Degeneration  spricht  gegen  die  Auffassung  der  Läsion  der  GoU^schen  Stränge 
als  Systemerkrankung.  Th.  Ziehen. 


7)  Looomotor  Ataxia  oonflned  to  the  arms;  Beversal  of  ordinary  progress, 
by  S.  Weir  Mitchell  (Philadelphia  Medical  News.  1888.  21.  April.) 
M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis,  in  dem  die  üblichen  Symptome 
sich  auf  die  Arme  und  nicht  auf  die  Beine  erstreckten.  Patient,  55  Jahre  alt,  ohne 
irgend  welche  Belastung,  fand  im  Juli  1887  ein  Taubsein  der  Finger  beim  Schreiben; 
dieses  Gefühl  erstreckte  sich  ?on  den  Fingern  beider  Hände  durch  die  Arme  über 
die  Brust,  den  Bauch  und  den  Bücken.  Die  gewöhnlichen  Initial-Symptome  der 
Krankheit  waren  nicht  vorhanden.  Wir  entnehmen  folgende  Punkte  der  Mitschell*schen 
Beschreibung.  (Untersuchung  am  15.  Jan.  1888.)  Auffallende  fahle  Hautfarbe.  Keine 
neuralgischen  Schmerzen.  Tactile  Sensibilität  etwas  herabgesetzt  in  den  Fingern. 
Schmerzempfindungen  überall  normal.  Beginnende  graue  Atrophie  der  Nn.  optici  (de 
Schweinitz).  In  den  Beinen  nur  sehr  geringe  Ataxie,  dagegen  ist  dieselbe  sehr  aus- 
gesprochen in  den  oberen  Extremitäten. 

Tricepsreflex  nicht  vorhanden;  Kniephänomene  hingegen  gesteigert;  Fussklonus 
vorhanden.  Blase  und  Darm  fungbren  normal  Keine  gastrischen  Krisen..  Scrotal- 
und  Abdominahreflexe  fehlen.  Geringe  Ermüdung  in  den  Beinen  beim  Gehen,  sonst 
keine  Symptome  an  den  unteren  Extremitäten.  Mitchell  stellt  zum  Schlüsse  noch 
die  Yermuthung  auf,  dass  im  Anfangsstadium  der  Tabes  die  Sehnenphänomene  stets 
erhöht  sind.  Sachs  (New  York). 


8)  Tabes  dorsalis  wlth  rapid  deTOlopment  of  Ataxia,  by  C.  W.  Suckling. 
(The  Brit.  med.  Joum.  1888.  12.  Mal  p.  1007.) 

Vor  5  Jahren  Ulcus,  aber  keine  Secundära£fectionen.  —  Jetzt  vor  5  Monaten 
die  ersten  Erscheinungen  des  Schwankens  bei  geschlossenen  Augen,  doch  konnte  Fat. 
noch  vor  14  Tagen  als  Frachtfuhrknecht  arbeiten.  In  einer  einzigen  Nacht 
trat  bei  ihm  die  Unmöglichkeit  zu  stehen  ein,  während  er  bis  dahin  relativ  gut  hatte 
stehen  und  gehen  können.  Dabei  hatte  die  rohe  Kraft  der  Muskeln  nicht  abgenommen. 
Bald  konnte  er  auch  die  Feder  nicht  mehr  führen,  um  zu  schreiben.  Man  kann 
hier  die  Ataxie,  die  in  wenigen  Stunden  sich  entwickelt»  acut  benennen. 

Jodkalium  half  nichts.  —  Argent.  nitric.  besserte  die  Symptome. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

9)  Wirbelerkrankongen  bei  Tabikem,  von  Dr.  Krönig,  früherem  Assistenten 
an  der  Frerichs*schen  Klinik.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  1888.  XIV.  1  u.  2.  p.  51.) 

Drei  FäUe  von  Fractuxen,  wie  Verf.  annimmt,  der  Lmdenwirbelsäule  in  Folge 
von  geringfügigen  Traumen  bei  ausgesprochenen  Tabikem.  Die  sich  hieran  anschliessen- 
den Proceese  brauchen  zum  Theil  mehrwe  Jahre,  bis  sie  in  Gestalt  von  Di£Ebrmitäten 
der  Wirbelsäule  zur  Erscheinung  kommen.  Zur  Erklärung  solcher  Fracturen  wäre 
die  Thatsache  der  nunmehr  schon  häufiger  nachgewiesenen  Degeneration  peripherischer 
Nerven  bei  Tabes  heranzuziehen,  welche  eine  Frädisposition  der  betreffenden  Gebilde 
zu  Erkrankungen  herbeiführt 

Die  Einzelheiten  der  Fälle  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Die  Therapie  bestand  in  Anlegung  von  Gyps-,  reap.  Stahl-Fischbein-Coisetts, 
welche  Verf.  für  ähnliche  Fälle  warm  empfiehlt  Sperling. 
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10)   A  oasa  of  Charoot's  disease  of  the  kneHoint,  by  Wm.  Collier.    (The 

Brit.  med.  Journ.  1888.  28.  April,  p.  909.) 

C.  zeigt  in  der  Cambridge  med.  Gesellscbaft  das  Kniegelenk  einer  an  Tabes  im 
Leben  leidenden,  jetzt  im  41.  Lebensjahr  verstorbenen  Frau  vor.  In  der  Anamnese 
Syphilis,  aber  weder  Gicht  noch  Bheamatismas.  1  Jahr  vor  dem  Tode  zeigte  sieh 
Anschwellung  im  linken  Knie;  Ansammlung  von  FlOssigkeit  daselbst,  doch  keine 
krankhafte  Veränderung  der  Gelenktheile.  Sie  hatte  wegen  hochgradiger  Ataxie 
16  Monate  hindurch  das  Bett  hüten  müssen.  6  Monate  lang  hatte  sie  schon  stets 
gelegen,  da  wurde  das  Gelenk  selbst  gänzlich  verändert.  Die  Knochen  konnten  ohne 
Hindemiss  nach  jeder  Richtung  bewegt  werden.  Dabei  Knarren,  doch  kein  Scbmerz. 
Man  sieht  jetzt  an  dem  der  Leiche  entnommenen  Gelenk  hochgradisren  Gewebsschwund, 
die  Ligam.  cruciata  sind  gänzlich  verschwunden,  ebenso  der  Condylus  extemus,  und 
dennoch  ist  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  dieser  Zerstörung  eine  bedeutende 
Neubildung  von  Knochengeweben  zu  bemerken.  —  Durch  diesen  Fall  kann  man  nach 
Collier's  Anschauung  beweisen,  dass  die  Gelenkkrankheit  nicht  in  ursächlicher  Ver- 
bindung mit  rheumatischer  oder  sonstwie  begründeter  Entzündung  steht,  die  durch 
die  vorhandene  Tabes  modificirt  worden  sei,  sondern  dass  man  dieselbe  als  eine 
speeielle  Theilerscheinung  der  Tabes  anzusehen  habe.    L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


11)  Fraoture  de  oixiase  ohez  iin  ataxique.     Suppuration  de  la  firaoture, 
mort,  par  M.  Wallich.   (Arch.  g^n^rales  de  la  M^decine.  1888.  März.) 

Bei  einem  41jährigen  vor  mehr  als  20  Jahren  syphilitisch  inficirten  Manne, 
der  Ataxie,  lancinirende  Schmerzen,  geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Unter- 
extremitäten, Impotenz,  Incontinentia  urinae,  Fehlen  der  Kniephänomene  darbot,  trat 
nach  einem  ziemlich  heftigen  Stosse  gegen  die  Bettstelle  ohne  Empfindung  von 
Schmerz  Fractur  des  rechten  Femur  ein.  Bei  der  Prüfung  auf  Crepitation  empfand 
Fat  keine  Schmerzen.  Das  Knie  des  afficirten  Beins  zeigte  Schwellung  und  Fluc- 
tuation.  Nach  mehrmaliger  Entleerung  der  blutigen,  wenig  Eiter  enthaltenden  Ge- 
lenk-Flüssigkeit, nach  wiederholter  Eröffnung  und  Drainirung  eines  in  der  Nähe  der 
Fracturstelle  gelegenen  Eiterheerdes  trat  unter  colliquativen  Diarrhöen  und  massigem 
Fieber  Exitus  ein. 

Die  Section  ergab  ein  gesundes  Gehirn,  dagegen  graue  Degeneration  der  äusseren 
Partie  der  Hinterstränge  im  Lurobalmark.  Ein  grosser  Theil  des  Femur  dextrom  war 
nekrotisch,  umgeben  von  einem  tief  in  Muskeln  und  Unterhautgewebe  reichenden 
Abscess.  J.  Buhemann  (Berlin). 

12)  Lead-poiBoning  as  a  oaose  of  musonlar  Inooordination  (Peeudo-Tabes), 

by  James  J.  Putnam.    (Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  1887.  Dec  22.) 

Yerf.  erinnert  zuerst  an  die  Fälle  von  chronischer  Alkohol-,  Arsen-  und  Blei- 
vergiftung, sowie  Diphtherie  als  Ursache  einer  Pseudo-Tabes.  Er  geht  genauer  ein 
auf  die  2  Fälle  von  Bleivergiftung,  die  Teissier  und  Raymond  berichtet  haben  und 
fügt  aus  eigener  Beobachtung  3  weitere  hinzu.  Als  pseudo-tabische  Symptome  hat 
er  beobachtet:  Gliederschmerzen,  Gürtelgefühl,  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten, 
Ataxie  und  Sensibilitätsstörungen  in  den  miteren  und  oberen  Extremitäten,  Diplopie. 

Interessant  in  dem  ersten  Falle  eigner  Beobachtung  war  die  Aetiologie,  indem 
Patientin  durch  dauernden  Genuas  bleihaltigen  Wassers  sich  die  Intoxication  zuge- 
zogen hatte. 

Als  differentialdiagnostisch  wichtig  hält  P.  gesteigerte  Kniephänomene,  schnelle 
Besserung  der  einen  Extremität,  während  der  Zustand  einer  andern  sich  verschlimmert, 
allgemein  schnell  fortschreitende  Besserung. 

Alle  diese  Fälle  von  Pseudo-Tabes  werden  für  Erkrankung  peripherischer  Nerven 
angesehen.  P.  Kronthal. 
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13)  Ataxia  in  a  Braaaworkar,  by  Sockling.    (The  Brit.  med.  Journal.  1888. 
3.  März.  p.  471.) 

S.  stellte  in  der  Midland  medic.  Gesellschaft  einen  Fall  von  Ataxie  bei  einem 
54jährigen  Messingarbeiter  (Gelbgiesser)  7or.  Seit  18  Monaten  litt  Fat.  an  stumpfem 
Gtefühl  in  Händen  und  Füssen,  nnsicherm  Gang  und  excentrischen  Schmerzen,  Magen- 
krisen. Romberg*8  Zeichen.  Anästhesie  und  Analgesie  bestand  nicht,  wohl  aber 
verringerter  Muskel-  und  Drucksinn.  Besserung  durch  Jodkali.  Syphilis  nicht  im 
Spiel.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

14)  Ataxia  in  a  Brassworkert  by  Hogben.  (The  Brit.  med.  Joum.  1888  5.  Mai. 
p.  964.) 

H.  stellt  in  der  Midland  medic.  Gesellschaft  einen  Fall  von  seit  2  Jahren  an 
Ataxie  leidenden  Messingarbeiter  vor.  Fat.  hatte  den  charakteristischen  grünen  weiss- 
farbigen  Zahnrand.  Keine  Syphilis  in  der  Anamuese;  keiuerlei  Krisen.  Fatellar- 
reflexe  gesteigert,  Fussklonus  vorhanden.  Die  Aug^n  normal.  Der  Muskelsinn  bei 
sonst  normaler  Sensibilität  in  den  unteren  Extremitäten  sehr  verringert  Tremor, 
Schwäche  und  hochgradige  statisch%  Ataxie.  Seit  2  Jahren  hatte  der  Zustand  weder 
Vor-  noch  Rückschritte  gemacht.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

16)   Die  trophiaohen  Störungen  bei  der  Tabes  dorsalis,   von  Max  Flatow. 

Inauguraldissertation.     Berlin  1888.     (64  Seiten.) 

Eine  ungemein  fleissige  Zusammenstellung  aller  Formen  von  trophischen  Störungen, 
welche  bei  der  Tabes  beobachtet  wurden,  mit  genauer  Litteraturangabe.  M. 


16)  Ataxio  lateral  solerosis,   by  Dr.  J.  G.  Preston.     (Journal  of  nervons  and 
mental  disease.  1888.  XIII.  p.  241.) 

Fall  von  ^^atactischer  Lateralsklerose''  bei  einem  ddjährigen  Mann,  ohne  Here- 
dität und  ohne  Lues.  Seit  2  Jahren  Ataxie  der  Unterextremitäten  und  allmähliches 
Erloscht  der  Potenz  und  der  Herrschaft  über  die  Sphinkteren.  Dabei  aber  keine 
Blitzschmerz^  keine  Sensibilitätsstörnngen,  keine  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule, 
kein  Gürtelgefühl,  wohl  aber  Crampi  in  den  Waden,  gesteigerte  Muskelerregbarkeit 
(Faradischer  Strom),  gesteigerte  Kniereflexe  und  Fussklonus,  spastischer  Gang  etc. 
Patient  schwankt  femer  bei  geschlossenen  Augen,  bietet  aber  keine  Pupillarstörungen 
und  keine  Muskelatrophien. 

Arsenik  per  os,  warme  Bäder  und  Massage  haben  deutliche  Besserung  gebracht. 

Die  Diagnose  (des  noch  in  Behandlung  befindlichen  Falles)  wird  auf  Strang- 
sklerose der  Seiten-  und  Hinterstränge  (oder  multiple  Sklerose)  gestellt. 

Sommer. 

17)  neber  multiple  Hini-Büokeninark8klero86  nebst  Angabe  zweier  Fälle 
bei  Kindern  nach  Diphtherie.  Inaugural-Dissertation  von  A.  Schoenfeld, 
Arzt    Berlin,  Juni  1888.     (30  Seit^) 

In  seiner  Arbeit  Sd^rose  en  plaques  et  maladies  infectieuses  beschäftigt  sich 
Pierre  Marie  mit  der  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose  und  zeigt,  dass  sie  als  Nach- 
krankheit Yon  Typhus,  Pocken,  Scharlach,  Masern,  Dysenterie,  Pneumonie  auftreten 
kann.  Ebstein  beobachtete  sie  nach  Typhus  abdominalis,  Westphal  nach  Variola  und 
Typhus,  Gharcot  nach  Cholera.  In  einem  einzigen  Fall  (Stadthagen)  ist  die  Krank- 
heit bisher  nach  Diphtherie  beobachtet  worden. 

Yerf.  beschreibt  2  neue  Fälle  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Mendel  und  Eulen- 
burg, welche  als  Naohkrankheit  von  Diphtherie  aufgetreten  sind.  In  dem  ersten  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  15jährigen  Knaben,  der  in  seinem  9.  Jahre  an  Diphtherie 
litt.  Kurz  nachher  stellen  sich  Intentionszittem,  Parese,  Gehstörung  in  den  Beinen 
etc.  ein.   Nachdem  der  Zustand  mehrere  Jahre  ohne  erhebliche  Verschlimmerung  blieb, 
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zeigten  sich  mangelhatte  geistige  Entwickelong,  SchwindelanfftUe  und  Sprachstörung. 
Während  sich  der  Gang  verschlechterte,  besserte  sich  das  Intentionszittem.  Gleich- 
zeitig bestand  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Nystagmus,  Dyschromatopsie,  und  es 
fehlten  Sensibilitäts-  wie  trophische  Störungen.  Eine  hinzutretende  partielle  Fadalis- 
l&hmung  des  Mundastes,  eine  geringe  Anarthrie,  das  Herausfallen  der  Speisen  aus 
dem  Munde  etc.  legen  den  Gedanken  an  eine  beginnende  Bulbärparalyse  nahe.  — 
Der  zweite  Fall  betrifft  ein  11  jähriges  Mädchen,  die  im  8.  Jahre  Diphtherie  durch- 
machte. Kurz  darauf  zeigten  sich  Intentionszittem,  GehstOrungen,  mangelhafte  geistige 
Entwickelung,  häufige  Schwindelanfälle,  Combination  yon  Lähmung  und  Contractur, 
Steigerung  der  Sehnenreflexe;  es  fehlten  Störungen  der  Sensibilität,  der  Ernährung, 
wie  der  Blasen-  und  Darmfunctionen.  Kalischer. 


18)  Sur  an  oas  de  pseudo-tabes,  par  A.  Fitres,  Bordeaux.  (Arch.  de  Neurolog. 
1888.  XV.  45.) 

Ein  Mann  in  den  40er  Jahren,  ?on  bewegter  Vergangenheit,  aber  ohne  neuro- 
pathische  Belastung,  ohne  Antecedentien  von  Syphilis  oder  Alkoholismus.  Vor  10  J. 
zuerst  GefQhl  von  Spannung  in  der  Bücken-,  vorztiflich  Lendenmusculatur,  nach  Jahres- 
frist Schmerzkrisen;  die  lancinirenden  Schmerzen  sassen  anfangs  in  der  rechten  Hüfte; 
gingen  dann  auf  die  linke  über.  Folyurie.  1880  GürtelgefOhl  und  Unsicherheit 
beim  Gehen,  Gefühl  der  Anschwellung  der  Füsse  und  Unebenheit  des  Bodens,  Bom- 
berg'sches  Zeichen.  In  demselben  Jahre  einige  Monate  Neigung  zu  Priapismus,  danach 
abnehmende  Geschlechtsfunction.  Von  1881  bis  1886  Harnbeschwerden,  Tenesmus 
des  Mastdarms,  gastrische  Krisen,  typische  heftige  Schmerzanfälle.  Dabei  fortwährend 
starke  motorische  Ataxie.  Keine  Sehstörungen,  keine  trophische  Störungen;  Knie- 
phänomene erhalten.  Tod  an  tuberculöser  Pleuritis.  —  Bei  der  Autopsie  dieses 
Kranken,  welchen  F.  in  seiner  Klinik  wiederholt  als  typischen  Fall  von  Hinterstrang- 
sUerose  vorgestellt  hatte,  fanden  sich  weder  Strangsklerose  des  Bückenmarks,  noch 
Atrophie  der  hinteren  Wurzeln,  noch  auch  irgend  eine  Degeneration  der  peripherischen 
Kerven,  mit  Ausnahme  eines  etwas  mysteriösen  Befundes  an  gewissen  Visceralnerven. 
Es  reiht  sich  dieser  Fall  den  schon  beschriebenen  an,  wo  das  klinische  Bild  einer 
bekannten  Cerebral-  oder  Spinalläsion  besteht  ohne  den  anatomischen  Hintergrund 
derselben.  Siemens. 

Psychiatrie. 

19)  On  haemorrhages  and  fialse  membraaes  wUhin  te  cerebral  subdiiral 
apaoe,  ooourring  in  the  insane  (inoluded  the  aooalled  paohymeningitis), 

by  J.  Wiglesworth.  (Joum.  of  mental  science.  1888.  I.) 
W.  bestreitet  die  Annahme,  dass  die  pachymeningitische  Pseudomembran  das 
Product  einer  Entzündung  der  Hirnhäute  sei,  und  dass  ohne  eine  solche  Entzündung 
die  Bildung  solcher  Membranen  nicht  vor  sich  gehen  könne,  er  will  das  zufUlige 
gleichzeitige  Auftreten  einer  Entzündung  zwar  nicht  bestreiten,  aber  behauptet,  dass 
alle  Phänomene  sich  sehr  wohl  als  das  einfache  Besultat  einer  Effusion  von  Blut  in 
den  subduralen  Raum  erklären  lassen.  W.  basirt  seine  Ansicht  auf  die  Resultate 
von  400  Leichenbefunden,  unter  denen  keine  besondere  Auswahl  getroffen  war. 

Es  sind  196  Männer,  davon  80  paralytisch,  205  Frauen,  darunter  39  paralyläsch 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Unter  den  400  Sectionen  ergaben  42,  also  10,2^0  Blut 
oder  Pseudomembranen  im  subduralen  Raum,  obwohl  unter  ihnen  kein  Fall  von 
Schädelbruch  war  oder  sonstigen  schweren  Kopfverletzungen.  Das  Durchschnittsalter 
der  400  Gestorbenen  betrug  51,07  Jahre,  war  höher  als  das  Durchschnittsalter  der 
sämmtlichen  Anstaltsbewohner,  das  nur  48,3  betrug.  Nach  der  Krankheitsdiagnose 
überwog  bei  den  Paralytikern  das  Vorkommen  von  Pseudomembranen  bei  weitem,  ja 
es  kam  bei  allen  andern  Formen  zusammengenommen  noch  nicht  so  häufig  vor,  und 
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dann  überwog  es  stets  bei  Patienten  mit  längerer  Erankheitsdauer,  nur  in  8  Fällen 
von  acuter  Melancholie  war  die  Psychose  noch  nicht  3  Monate  alt  Wegen  des 
üeberwiegens  der  Paralyse  bei  Männern  findet  sich  auch  der  höhere  Procentsatz  von 
Hämatomen  bei  Männern.  In  einem  Falle  fand  sich  im  subduralen  Baum  flüssiges 
Blut  allein,  in  sieben  flüssiges  Blut  in  Verbindung  mit  frischem  Gerinnsel,  in  allen 
übrigen  war  mehr  oder  weniger  von  einer  Membran  vorhanden,  in  15  Fällen  haftete 
die  Membran  mehr  oder  weniger  locker  auf  der  Innenfläche  der  Dura  und  hatte  das 
Aussehen  von  coagulirtem  Blut,  in  den  übrigen  aber  erinnerte  sie  noch  häufig  durch 
ihre  Farbe  an  die  hännorrhagischen  Elemente,  bestand  aus  weisslichen  oder  fieisch- 
farbenen  Schichten  als  dicke  fibrinöse  Membran.  Wenn  nun  in  einem  Falle  nur  Blut 
und  in  7  nur  Blut  und  Gerinnsel,  aber  keine  Spur  einer  Membran  vorhanden  war, 
so  stimmt  für  diese  die  sonst  verbreitete  Ansicht  nicht,  dass  zuerst  als  Entzündungs- 
product  sich  die  Membran  bilde,  aus  deren  Gefässneubildungen  aber  die  Blutungen 
stammten,  vielmehr  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  stets  zuerst  eine  Blutung  da  ist, 
aus  welcher  dann  Coagula  entstehen,  welche  sich  schliesslich  zu  Membranen  organisiren, 
wie  dies  ja  auch  die  Structur  der  Membranen  darthut,  welche  an  einen  (tischen  oder 
älteren  Thrombus  erinnert^  und  dementsprechend  mehr  oder  weniger  rothe  Blut- 
körperchen enthalten.  Ebenso  wie  nun  der  Thrombus  sich  mit  der  Gefässwand  ver- 
bindet durch  Emigration  weisser  Blutkörperchen,  so  auch  die  Membran  mit  der  Dura, 
auf  welche  sie  einen  gewissen  Reiz  ausübt,  doch  zeigt  die  Dura  fast  nie  Beste  einer 
Entzündung.  Für  eine  Hämorrhagie  spricht  auch  in  einigen  Fällen  W.*s  der  Verlauf 
der  Krankheit  während  des  Lebens,  nämlich  Ooma  und  erniedrigte  Temperatur  nach 
Kopfverletzungen  und  dennoch  post  mortem  derbe  Pseudomembran,  während  oft  alle 
Symptome  intra  vitam  gefehlt  haben.  Für  die  Entstehung  aus  diffundirtem  Blut 
spricht  auch  die  keineswegs  ständige  bilaterale  Bildung.  Dass  sich  die  Pseudo- 
membranen besonders  bei  Geisteskranken  bilden,  erklärt  sich  aus  dem  Schwund  der 
Uimr'mde  bei  diesen,  wodurch  den  Geissen  die  Stütze  entzogen  wird,  während  sie 
häufigen  Gongestionen  ausgesetzt  sind,  daher  auch  das  Ueberwiegen  bei  den  Para- 
lytikern, das  seltene  Vorkommen  bei  acuten  Fällen.  Zander. 


20)  Analogie  des  symptomes  de  la  paralysie  peUagreuse  et  de  la  para- 

lysie  gönörale,  par  Baillarger.  (Annales  m^dico-psychologiques.  1888.  März.) 

B.  untersucht  die  vielfachen  musculären  Störungen,  welche  sich  im  Verlauf  der 
Pellagra  herausstellen  und  die  Lähmungszustände  dieser  Krankheit  im  Vergleich  mit 
den  motorischen  Störungen  der  Paralyse. 

Die  Schwächung  des  motonscben  Systems  in  der  Pellagrakrankheit  kann  so 
hochgradig  werden,  dass  dieselbe  einer  Lähmung  sich  nähert  Gleichzeitige  Demenz 
kann  demnach  das  Bild  echter  Dementia  paralytica  vortäuschen. 

B.  weist  nun  nach,  dass  selbst  in  den  pellagrösen  Formen,  welche  Lähmungs- 
erscheinungen aufweisen,  die  Störung  der  Sprache  sehr  selten  —  eine  Ausnahme  — 
ist;  hierin  liegt  demnach  ein  differentialdiagnostisches  Zeichen. 

Ein  Beihe  Krankengeschichten  ist  beigefügt 

Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  darin  zusammen,  dass  zwischen  echter  Paralyse 
und  der  pellagrösen  Lähmung  eine  grosse  Aehnlichkeit  besteht.  Die  erstere  ist  aber 
immer  progressiv;  die  zweite  bleibt  unvollständig  bis  zum  schliesslichen  Ausgang. 

Die  Störung  der  Sprache  kommt  bei  beiden  Formen  vor,  wenn  auch  höchst 
selten  bei  der  pellagrösen  Lähmung.  Ist  sie  bei  der  letztgenannten  Form  vorhanden, 
so  kann  vorwiegend  durch  die  Aeusserung  der  Krankheit  in  psychischer  Beziehung 
entschieden  werden,  wie  die  Diagnose  zu  stellen  ist. 

Wirkliche  Sprach  hemm  an  g  kommt  hingegen  nur  bei  der  echten  Dementia  para- 
lytica vor,  bildet  also,  wenn  vorhanden,  ein  sicheres  ünterscheidungsmittel  beider 
Formen.  Jehn. 
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21)  Traumatisme,   Epilepsie   et  paralysie   gönärale,  par  Terrien.    (Annales 
m^dico-psychologiqnes.  1888.  Januar.) 

Ein  88jähriger,  dem  Trunk  stark  ergebener  Mann  war  wegen  Chistritis  einem 
Krankenhause  fibergeben,  wurde  aber  plötzlich  heftig  und  drohend  gegen  seine  Um- 
gebung und  wurde  Januar  1885  in  die  Irrenanstalt  geschickt  Trotzdem  er  dort 
▼on  Anfang  an  einen  blühenden  Grössenwahn  zeigte,  konnte  doch  die  sich  später  als 
unzweifelhaft  bestehend  erweisende  Paralyse  nicht  erkannt  werden. 

Im  August,  als  schon  Sprachstörung  zu  dem  schwachsinnigen  GrOssenwahn  hinzu- 
getreten war,  erfolgte  ein  „epileptischer*'  Anfall.  Der  Kranke  gab  an,  seit  dem 
8.  Jahre,  nachdem  ihm  der  Vater  einen  heftigen  Stockschlag  über  den  Kopf  versetzt 
habe,  epileptiscli  zu  sein  und  demonstrirte  fiber  der  linken  Schläfengegend  eine  an- 
geblich daher  rflhrende  Narbe. 

Die  epileptischen  Anfälle  waren  im  späteren  Leben  seltener  geworden;  der  letzte 
lag  Jahre  weit  zurflck. 

Während  seines  Aufenthalts  in  dem  Asyl  traten  dieselben  wieder  häufiger  auf. 

Die  Section  des  nach  2^/2  jährigem  Aufenthalt  in  ausgesprochen  dementem  Zu- 
stande verstorbenen  Kranken  ergab  unter  der  von  ihm  als  von  dem  Stockschlag  her- 
rfihrenden  Narbe  eine  Abplattung  des  Schädels  an  Stelle  der  Höhe  der  linken  Ooronar- 
naht.  Die  linke  Hemisphäre  war  bedeutend  verkleinert  gegen  die  rechte,  dabei  derb, 
die  Gyri  gut  ausgebildet,  aber  Alles  gegen  rechts  wie  verkleinert;  rechterseits  war 
Erweichung  und  der  klassische  Befund  der  Paralyse  vorhanden.  Die  Atrophie  des 
linken  Gehirns  setzte  sich  bis  in  den  bedeutend  verschmälerten  Ped.  cerebri  fori 

T.  hält  die  linke  Hemisphäre  in  Folge  jenes  Schlages  für  in  der  Entwickelung 
gehemmt  und  atrophirt  Später  wurde  der  so  Verletzte  Trinker;  die  Paralyse  hätte 
sich  erst  nach  dem  „d^iire  aigu"  entwickelt,  welches  sich  bei  ihm,  als  er  wegen 
Gastritis  dem  Hospital  angehörig  war,  entwickelte. 

Dass  diese  Erklärung  zu  Zweifeln  berechtigt,  wird  noch  durch  den  Umstand 
bestärkt,  dass  T.  selbst  erwähnt,  der  Kranke  sei  wohlgebaut  gewesen  und  habe  zumal 
keine  Unregelmässigkeit  oder  Atrophie  der  Musculatur  aufgewiesen,  während  eine 
halbseitige  Dystrophie  bei  einer  aus  dem  Kindesalter  herstammenden,  so  starken, 
Himatrophie,  dass  der  zugehörige  Pedunculus  cerebri  stark  verschmälert  war,  doch 
wohl  durch  peripherische  Zeichen  sich  bemerkbar  hätte  machen  müssen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  beiden  Kinder  dieses  Kranken  deutliche  Zeichen 
der  Degeneration  an  sich  trugen.  Jehn. 

22)  Die  sonehmende  Häufigkeit  der  Dementia  paralytioa,  von  0.  Snell, 
München.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  1888.  XLIV.  6.) 

S.  vorglich  die  Zahl  der  in  der  Provinzial-Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Hildes- 
heim aufgenommenen  Paralytiker  mit  der  Zahl  der  aufgenommenen  Geisteskranken 
überhaupt  in  den  einzelnen  Jahren  seit  1857.  Es  waren  von  den  Aufgenommenen 
paralytisch:  1857—1861     7,0  7^* 

1862—1866  10,7^0» 

1867—1871  9,3% 

1872—1876     9,0<>/y 

1877—1881  10,9%, 

1882—1886  11,50/0. 
Jedenfalls  hat  also  die   Häufigkeit  der  Paralyse  in  Hannover  während  der  letzten 
80  Jahre  zugenommen.  Th.  Ziehen. 

23)  Psychose  im  Eindesalter,  von  Dr.  Kelp,  Oldenburg.   (AUg.  Ztschr.  f.  Psych. 
1888.  XLIV.  6.) 

Ein  I2jähr.,  Schwachbegabter,  in  seinem  Wesen  stets  etwas  sonderbarer  Knabe 
erkrankte  nach  einem   Typhus   unter  heftigen  Angstafifecten   ohne   Hallucinationen. 
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Gleichzeitig  war  der  Geschlechtstrieb  sehr  gesteigert,  er  hatte  Neigung,  selbst  mit 
seiner  Mutter  den  Coitus  zu  üben.  Nach  2 — 3  Wochen  trat  Beruhigung  ein;  leichtere 
Anomalien  blieben  noch  länger  zurück.  Für  den  Erregungszustand  bestand  absolute 
Amnesie.  Der  Vater  des  Knaben  ist  ein  leicht  erregter  Mann,  sonst  keine  erbliche 
Belastung  nachweisbar.  Th.  Ziehen. 

24)   On  a  oase  of  looomotor  ataxia  foUowed  by  general  pajnajysis  of  the 

insane,  by  Bullen.    (Brain.  1888.  April.) 

Die  Arbeit  bietet  eine  eingehende  klinische  Besprechung  und  eine  sehr  genaue 
anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse.  Der 
Verf.  hat  das  Bückenmark,  den  Uimstamm,  das  Grosshim  und  einzelne  peripherische 
Nerven  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen:  In  Bezug  auf  die  einzelnen 
klinischen  Symptome  und  ihre  Begründung  durch  anatomische  Befunde  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Als  besonders  auffällig  hebt  der  Verf.  in  seinem  Falle 
eine  ausgebreitete  Erkrankung  der  Blutgefässe  hervor,  die  sich  durch  das  ganze 
Oentralnervensystem  erstreckte,  hauptsächlich  in  den  erkrankten  Partien  sich  fand, 
aber  auch  die  scheinbar  noch  ganz  gesunden  nicht  verschont  hatte.  Dieser  Befund, 
zusammengehalten  mit  nur  beiläufig  erwähnten  anderen,  in  welchen  sich  bei  Para- 
lytikern eben  beginnende  Degeneration  der  Uinterstränge  fand,  Degenerationsheerde, 
die  stets  von  erkrankten  Blutgefässen  als  ihren  Centren  ausgingen,  in  denen  sich 
ausserdem  Zunahme  des  perivascolären  Gewebes  an  Stellen  fand,  an  denen  die  Nerven* 
fasern  selbst  noch  ganz  unbetheiligt  waren,  und  in  denen  schliesslich  eine  besondere 
Tendenz  zur  Miterkrankung  der  an  die  hintue  Ck>mmissur  angrenzenden  Hint^rstraogs- 
fasem  hervortrat^  giebt  dem  Verf.  Anlass,  die  Auffassung  von  der  systeiaatischen  und 
primär  neurodegenerativen  Natur  der  Tabes  zu  bekämpfen  und  sich  der  Ansicht 
Buzzard's  und  Adamkiewicz's  von  der  primären,  von  den  Blutgefässen  ausgehenden, 
interstitiellen  Erkrankung  zuzuneigen.  Dass  er  dabei  als  Vertreter  der  Assicht  von 
der  systematischen  Natur  der  Tabes  Strümpell  und  Westphal  in  einem  Atkem  nennt, 
ist  wohl  nur  ein  Lapsus.  Auch  Adamkiewicz  will  keineswegs  mehr  in  allen,  nidit 
einmal  in  den  meisten  Fällen  die  Tabes  als  interstitielle  Erkrankung  aufigefasst  wissen. 
Die  theoretischen  Auseinandersetzungen  über  die  Pathogenese  und  Pathologie  der  Tabes 
und  progressiven  Paralyse,  sowie  über  das  Verhälttiiss  beider  zu  einander,  die  den 
Schluss  der  Arbeit  bilden,  eignen  sich  für  ein  Referat  nicht  Bruns. 


26)  Note  sur  les  rapports  de  la  paralysie  gim&rele  et  de  la  syphilifl,  par 

le  Dr.  Emmanuel  B^gis.    (Gaz.  mäd.  de  Paris.  1888.  28.  24.  26.) 

Während  in  den  skandinavischen  Ländern,  in  Deutschland  und  in  England  4ie 
hervorragende  Bedeutung,  welche  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  progr.  Paralyse 
einnimmt,  fast  allgemein  anerkannt  ist^  hatten  sich  die  französischen  Psychiater  bis- 
her diesem  Zusammenhang  gegenüber  ablehnend  verhalten. 

Jetzt  erklärt  nun  B.,  welcher  ebenfalls  geglaubt,  dass  die  Syphilis  kein  häufiges 
Antecedens  bei  der  Paralyse  sei,  und  dass  sie  nur  zur  Pseudoparalyse  Veranlassung 
würde,  dass  er  nach  aufmerksamer  Beobachtung  zu  anderer  Ansicht  gekommen  und 
dass  er  sich  früher  geirrt  habe.  Auch  er  betont,  wie  Bef.  es  seiner  Zeit  gethan, 
dass  bei  den  Kranken  der  öffentlichen  Anstalten  die  Anamnese  nach  dieser  Bichtang 
hin  oft  im  Stiche  lasse.  Da,  wo  genaue  Auskunft  vorhanden,  sind  nach  seiner  Er- 
fahrung  70—76  ^Z^,  der  Paralytiker  syphilitisch  gewesen  (rechnet  man  die  wahr- 
scheinlichen Fälle  hinzu,  94  ^/q).  Die  4  von  ihm  beobachteten  paralytischen  Frauen, 
deren  Anamnese  bekannt  war,  hattcm  sämmtlich  Syphilis  gehabt  Da,  wo  Syphilis 
und  Alkoholismus  selten  unt^  der  Bevölkerung  vorkommen,  sind  Paralytiker  eben- 
falls selten.  [Asyl  von  St.  Alban  (Loz^re):  Krankenbestaod  zwischen  190  und  200 
im  Z^traum  von  10  Jahren  nur  10  Paralytiker  (Oamuset).] 

B.  findet,  dass  die  syphilitischen  Paralytiker  gleichzeitig  meistentheils  Hereditarier 
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wuren,  and  nimmt  an,  dass  die  Heredität  die  Prädisposition,  die  Syphilis  das  occa- 
sionelle  Moment  znr  Entstehung  der  Krankheit  bilde. 

Dass  trotzdem  die  antilnetische  Behandlung  keine  oder  nur  geringe  Erfolge  auf- 
zuweisen hat,  ist  daraus  zu  erklären,  dass  die  Gewebsyeränderungen  einen  Grad  er- 
reicht haben,  welcher  ausser  der  Wirksamkeit  jener  Behandlung  liegt.  Die  syphilitische 
Paralyse  unterscheidet  sich  durchaus  nicht,  weder  symptomatisch,  noch  anatomisch 
von  der  Paralyse,  sie  ist  eine  wahre,  keine  Pseudoparalyse. 

Es  giebt  bei  Syphilitischen  Psychosen,  welche  der  Paralyse  ähnlich  sind,  und 
welche  durch  specifische  Behandlung  gebessert  werden;  diese  haben  jedoch  andere 
anatomische  Grundlagen,  und  sind  als  specifische  Pseudoparalysen  zu  trennen. 

M. 

Therapie. 

26)  Mittheütingen  über  die  'Wirkungen  des  Amylenhydrats  bei  GMstes- 
kranken,  von  Dr.  H.  Schi o es s.  (Secundärarzt  der  niedertoter.  Landes-Irren- 
anstalt  Wien.    (Jahrb.  f.  Psych.  1888.  VIII.) 

Das  Mittel  wurde  92mal  gegeben  und  zwar  d2mal  zu  je  3,0  gr  und  60mal  zu 
je  3,5  gr.  Sowohl  bei  3,0  als  bei  3,5  gr  trat  der  Schlaf  meist  in  der  2.  Stunde  nach 
Einnahme  auf.  Nach  3,0  gr  währte  er  in  der  Hälfte  der  Fälle  (16)  5 — 7  Kunden, 
war  jedoch  öfter  unterbrochen;  nach  3,5  gr  fand  sich  in  7  Fällen  Schlaflosigkeit  in 
26  hingegen  Schlaf  in  der  Dauer  von  7—10  Stunden.  Die  Dosis  von  3,5  gr  hatte 
auch  in  andern  15  Fällen  mit  Ausnahme  weniger  eine  sichere  schlafmachende  Wir- 
kung (am  besten  bei  blödsinnigen  Paralytikern).  Da  es  oft  schlecht  vertragen  wird, 
empfiehlt  sich  bei  täglicher  Anwendung  eines  Hypnoticums  die  Abwechselung  mit 
andern  Hypnoticis.  Bei  Epilepsie  wirkt  es  in  kleinem  Dosen  nicht;  bei  gehäuften 
Anfällen  dürfte  sich  eine  grössere  Dosis  Amylenhydrat  (3,5  gr)  empfehlen  (cfr.  Gürtler). 

Kalischer. 

27)  Obsenration  de  scläroae  en  plagues  —  Effot  remarquable  de  la  solanine 
Bur  le  tremblement,  par  Grasset  et  Sarda.     (Progr.  m^d.   1888.  Nr.  27.) 

*  Ein  43jähriger  Schäfer  leidet  seit  2  Jahren  an  ausgesprochener  Heerdsklerose. 
Dieselbe  hat  mit  Kopfschmerzen  und  Schwindel  eingesetzt,  wenige  Monate  später  hat 
sich  Intentionszittem  im  linken  Arm,  Lähmung  des  linken  Arms  und  linken  Beins 
hinzugesellt.  Die  Sprache  wurde  beschwerlich,  es  trat  auch  vorübergehend  eine  links- 
seitige Facialis-Lähmung  auf.     Der  Gang  wurde  unbeholfen. 

Bei  der  Beobachtung  im  Hotel  Dieu  St.  Elvi  zu  Montpellier  konnten  die  Verff. 
mit  Sicherheit  eine  Sd^rose  en  plaques  constatiren,  die  sich  ans  Intentionstremor 
der  linken  oberen  Extremität,  leichter  Parese  des  linken  Beins,  erheblicher  Steigerung 
der  Sehnenreflexe,  linksseitiger  Hemianästhesie  zusammensetzte,  die  Sinnesorgane  noch 
ziemlich  unversehrt  gelassen  hatte.  Bemerkenswerth  war  noch  eine  DyspnOö,  für 
welche  die  physikalische  Untersuchung  keine  Erklärung  gab  und  die  mit  einem  Con- 
strictionsgefühl  im  Epigastrium  verbunden  war.  Am  meisten  beschwerte  den  Kranken 
der  Tremor.  Gegen  dieses  Symptom  versuchten  die  Verff.  das  Solanin,  das  von  fran- 
zösischen und  italienischen  Autoren  gegen  Schmerzen  und  andere  nervöse  Beizersohei- 
nungen  mehrfach  empfohlen  worden  war.  Unter  der  Einwirkung  des  Solanin,  welches 
in  Dosen  von  5  cgr  mehrmals  täglich  gegeben  wurde,  verschwand  die  Dyspnoe  voll- 
kommen und  auch  das  Zittern  nahm  beträchtlich  ab,  nachdem  Pat  das  Solanin  etwa 
8  Tage  lang  fortgebraucht  hatte. 

Die  Verff.  glauben  auf  Grund  der  mit  den  Solanin  gemachten  Erfahrungen  zu 
folgenden  Schlüssen  berechtigt  zu  sein:  Das  Solanin  ist  ein  Mittel,  welches  die  Beflex- 
erregbarkeit  entschieden  herabsetzt.  Die  Gewölmung  an  dasselbe  ist  nicht  sehr  fühl- 
bar, da  es  eine  cnmulative  Wirkung  zu  haben  scheint  —  Schwächere  Dosen  längere 
Zeit,  mit  einigen  Unterbrechungen  fortgenommen,   scheinen  die  wirksameren  zu  am. 

(Sarda  hatte  über  die  antineuralgischen  Eigenschaften  des  Solanin  schon  in 
den  Bull,  g^  therap.  im  Mai  1888  berichtetl     D.  Bef.)  Laquer. 

Verlag  von  Vmt  &  Coup,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzgsb  &  Wittio  in  Leipng. 
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I.  Originalmittheilnngen. 


1.   Die  Himcentra  für  die  Bewegung  der  Hamblaae. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Bechterew  und  Privatdocent  Dr.  N.  Mislawsky. 

BuDOE^  fand,  dass  Baizungen  der  Qxosshirnschenkel,  der  Strickkörper  nnd 
des  Calamns  scriptorins  des  verlängerten  Markes  Gontractionen  der  Harnblase 


^  BuDGB,  Ueber  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Bewegung  der  Blase.   Ztschr. 
t  rationelle  Medicin.    Dritte  Reihe.    XXL  Bd. 
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hervorrufen,  während  Reizung  der  Grosshimhemisphären,  des  Corpus  striatum 
und  des  Sehhägels  in  den  Versuchen  des  genannten  Beobachters  einen  derartigen 
Effect  nicht  zeigte.  Ebenso  waren  Reizungen  des  Kleinhirnes  erfolglos;  aber 
Angesichts  dessen,  dass  die  Reizung  des  Corp.  restiforme,  an  dessen  Verbindungs- 
stelle mit  dem  Kleinhirne  in  genannter  Beziehimg  ein  positives  Resultat  giebt, 
konnte  Büdge  dem  letzterwähnten  Himtheile  nicht  mit  (}ewissheit  jeden  Antheil 
an  der  Hervorrufang  von  Bewegungen  der  Blase  absprechen.  Auf  Grund  dieser 
Experimente  kam  Büdge  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Bewegungscentrum  der 
Blase  in  den  Grosshimschenkeln  liege  und  dass  es  seitens  des  Grosshims  in  Er- 
regung gebracht  werda  Dies  ist  aus  den  folgenden  Worten  dieses  Autors  zu 
erschliessen:  „Wir  müssen  uns  begnügen,  einigermaassen  einsichtlich  gemacht 
zu  haben,  dass  durch  den  Contact  gewisser  in  Thätigkeit  gebrachter  Gehirn- 
massen, die  jedoch  uns  unbekannt  sind,  mit  Fasermassen  oder  wahrschein- 
lich zunächst  mit  Ganglienzellen  der  Fedunculi  eine  Erregung  der  letzteren  und 
dadurch  Blasencontraction  entstehen  kann."^ 

Aponassiew*  beobachtete  bei  Durchschneidung  des  Himschenkels  keinerlei 
Veränderungen  in  der  Blasencontraction;  seiner  Meinung  zufolge  bleiben  nach 
der  besagten  Operation  nur  die  Contraotionen  der  Urethra  aus,  während  der 
Tonus  des  Schliessmuskels  anwächst  Was  die  auf  Himschenkelreizung  erfolgen- 
den Blasencontractionen  anlangt,  so  lassen  sich  dieselben,  zufolge  Aponassiew, 
aus  dem  Spasmus  der  Blasengefasse  und  der  hierdurch  herbeigeführten  unge- 
nügenden arteriellen  Blutzufuhr  herleiten,  welch  letztere  auf  die  glatten  Muskel- 
zellen der  Blase  oder  die  Nervenendigungen  derselben  erregend  wirken  kann. 

Solcherweise  schliesst  Afonassiew  anscheinlich  einen  direoten  Einfluss  des 
Grosshimes  auf  die  Bewegungen  der  Harnblase  völlig  aus.  Dagegen  lassen  sich 
spätere  Untersuchungen  mit  der  Ansicht  des  genannten  Autors  nicht  in  Ein- 
klang bringen.  So  wurden  in  den  Experimenten  von  SsoKOV^mN'  und  Nuss- 
BAUM^  nach  Durchsohneidung  der  Grosshimhemisphären  im  Niveau  der  Him- 
schenkel  keine  Reflexe  seitens  der  sensiblen  Nerven  (wie  z.  B.  des  Vagus,  Ischiadicus, 
Cruraiis,  Medianus  u.  A.)  auf  die  Blase  erhalten,  während  nach  Abtragung  der 
Hirnrinde  solche  Reflexe  noch  ausgelöst  wurden  (Nussbattm).  Ausserdem  zeigte 
RooHBFOirrAiNE,^  dass  an  dem  Gyrus  sigmoides  wenigstens  vier  Punkte  sich 
finden,  deren  Reizung  Blasencontraction  hervorruft.  Analoge  Beobachtungen 
machte  auch  FBANgois  Fbangk,^  indem  er  die  Bewegungen  der  Blase  mittels 
registrirender  Werkzeuge  au&ahm. 

Dies  ist  in  Kürze  das  Wenige,  was  wir  gegenwärtig  über  die  Innervation 

^  Btogb,  a.  a.  O.  S.  180. 

'  AFOirissuiw,  Zar  Phjsiologi«  der  Pedancnli  cerebri.    Kiew  1869.    (RoBsiBcli.) 

^  SsoKOWK»,  Beiträge  zur  Physiologie  der  HamabsonderaDg  und  der  Hamverhaltiuig. 
Kasan  1877.    (BasBisoh.) 

^  NUSSBAUM,  Zar  Frage  über  die  InnenratioD  des  Masc.  detrosor.  Arbeiten  aas  dem 
V\rar8chaaer  Laboratorinm.    Lief.  V.  1879.    (Bossbch.) 

*  BocHBFOKTAniE,  Arch.  de  physiologie  normale  et  pathologiqae.  1876.  T.  m.  S^rie  IL 
p.  165« 

^  FBANgois-FBANOK,  Le9ons  sar  les  fonctions  motrices  da  oerveaa.    Paris  1887. 
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der  Blase  seitens  des  Grosshimes  kennen.  Angesichts  dieser  mangelhaften  Er- 
kenntniss  der  Sache  einerseits,  sowie  andererseits  im  Hinblicke  auf  die  oben 
angedeuteten  Widersprüche  in  den  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  machten 
wir  letzterz^t  diese  Frage  zum  Gegenstande  unserer  Untersuchungen. 

Unsere  Experimente  wurden  an  Hunden  und  Katzen  angestellt.  Die  Thiere 
wurden  bis  zu  völligem  Verluste  der  wülkärüchen  Bewegungen  curarisirt,  und 
nach  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  wurden  an  beiden  Uretheren  Fisteln 
angelegt,  die  Urettira  unterbunden  und  sodann  in  einen,  den  Blasenscheitel 
durchdringenden  Einschnitt  eine  olivenformige  Silbercanüle  angeführt,  an  deren 
Halse  die  Blase  mittelst  einer  die  Blasenwand  durchsetzenden  Naht  fiiirt  wurde. 
Die  Ganüle  wurde  mit  einem  Manometer  in  Yerbindung  gebracht  und  darauf 
die  Blase,  die  Yerbindungsröhre  des  Manometers,  sowie  dieses  letztere  selbst 
mit  einer  0,75procentigen  ClNa-Lösung  gefüllt  Das  freie  Ende  des  Mano- 
meters wurde  mit  dner  llarey'sdbe^  Begistriikoaiiiiel  (tambeur  enr^gistreur) 
verbunden.  Die  Blase  wurde  während  des  Experimentes  aus  der  Bauchhöhle 
herausgenommen  und  von  einer  Schicht  hygroskopischer  Watte  umhüllt,  die 
gleichfalls  mit  der  GlNa-Lösung  befeuchtet  war.^  IMe  Temperatur  und  die  Ent- 
blössung  der  Hemisphären  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise  vollführt  Zur 
Beizung  bedienten  wir  uns  des  Du  Bois-Beymond'schen  Schlittenapparates  mit 
einem  Grenö'schen  Elemente. 

Bei  der  Untersuchung  der  Hirnrinde  fanden  wir,  dass  die  Region,  deren 
Reizung  eine  deutiich  wahrnehmbare  Blasencontracticm  hervorruft,  streng  locali- 
sirt  erscheint  und  sich  auf  den  inner«i  Thal  des  voideren  und  hinteren  Ab- 
schnittes des  Gyrus  sigmoides  beschrankt  Der  äossere  Theil  desselben,  gleichwie 
die  Nachbartheüe  der  Hirnrinde  ergeben  bei  ihrer  Beizung  entweder  einen  völlig 
negativen,  oder  einen  nur  äusserst  geringfSgigen  Effect  Somit  sind  die  von 
uns  gefundenen  Rindencentra  für  die  Blasenbewegungen  mit  den  von  Roohe- 
fontaine'  ang^ebenen  nicht  vollkommen  congruent,  indem  der  letztgenannte 
Autor  den  äusseren  Theil  des  vorderen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoides  als  die 
R^on  bezeichnet,  von  der  aus  eine  Contraction  des  Detrusor  erzielt  werde. 

Bei  der  Reizung  der  von  uns  angegebenen  Punkte  tritt  sowohl  bei  den 
Hunden  als  auch  bei  den  Katzen  nach  einem  kurzen  Latenzstadium  eine  Blasen- 
contraction  ein,  welch'  letztere  nach  Entfernung  des  Reizes  fast  sofort  aufhört 
(s.  Fig.  1).  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ströme 
von  massiger  Stärke  (80 — 90  mm  Spualenabstand)  erforderlich  sind,  um  von 
Seiten  der  Hirnrinde  einen  positiven  Effect  zu  erlangen,  wobei  wiederholte  Rei- 
zungen einer  und  derselben  Region  bei  Hunden  recht  bald  eine  Erschöpfung 
des  Gentrums  herbeiführen. 

Indem  wir  femer  die  centralen  Theile  des  Grosshims  untersuchten  —  wobei 
vorher  die  Hemisphären  bis  zur  Eröfl&iung  der  Seitenventrikel  abgetragen  werden 


*  Der  ganze  Apparat,  den  wir  zur  Controle  der  Blasencontractionen  hersteüteii,  erwies 
sieh  BO  empfindlich,  dass  selbst  die  sehwächsten  Bewegungen  des  Organs  yeneiobnet  wurden. 
'  BooBiFONTAiirB,  Gaz.  m^dic.  de  Paris  1875. 
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müsston  —  fanden  wir,  dass  die  Reizung  tiefer,  im  Nivean  des  üeberganges  des 
Corp.  striatum  in  die  Caada  gelegener  Theile  des  yorderen  Abschnittes  des  Seh- 
hügels sowohl  bei  Hunden  als  auch  bei  Katzen  bereits  bei  schwacher  Strom- 
wirkung (120 — 100  mm  Spiralenabstand)  constant  Blasenoontraction  hervorruft, 
welch'  letztere  nach  Unterbrechung  des  Reizes  anfangs  ziemlich  rasch  abnimmt, 
um  darauf  immer  langsamer  und  langsamer  in  den  Zustand  der  normalen  Er- 
schlaffung überzugehen  (s.  Fig.  2).  Der  mittlere  und  der  hintere  Abschnitt  des 
Sehhügels  verhalten  sich  dagegen  zu  einer  sogar  stärkeren  Reizung  völlig  n^ativ. 
Ebenso  wirkungslos  bleibt  die  Reizung  des  Corp.  striatum  und  des  Nucl.  lenti- 
cularis. Bringen  wir  jedoch  die  Elektroden  in  Gontact  mit  den,  dem  Sehhügel 
anli^enden  Basaltheilen  der  inneren  Kapsel,  oder  reizen  wir  die  Haube  unter 

Fig.  1. 


Contraction  der  Harnblase  nach  der  elektrischen  Reizung  der  Hirnrinde. 
B  AnfSang  der  Reizung.    JE  Ende  der  Reizung. 

Fig.  2. 


Contraction  der  Harnblase  nach  der  elektrischen  Reizung  der  vordersten 

Theile  des  Sehhügels  (die  Abbildung  ist  photographisch  dreimal  verkleinert). 

JB  Anfang  der  Reizung.    JS  Ende  der  Reizung. 

dem  Yierhügel,  so  erhalten  wir  ebenso  typische  Blasencontractionen,  wie  sie  bei 
der  Reizung  des  vorderen  Sehhügelabschnittes  eintraten.  Dagegen  bleibt  eine 
oberflächliche  Reizung  der  vorderen  und  hinteren  Zweihügel,  gleichwie  die  der 
Kleinhimrinde  und  der  Centraltheile  des  Kleinhirnes  ohne  jeden  Effect. 

Zu  notiren  ist  noch,  dass  die  Reizung  des  vorderen  Abschnittes  der  Capsula 
interna  Blasenoontraction  bewirkt  Um  aber  diesen  Effect  zu  erzielen,  muss, 
wie  wir  bemerkten,  ein  gewisses  Faserbündel  getroffen  werden,  welches  den  vor- 
deren Theilen  der  Hemisphären  entstammt  und  ersichtlicherweise  von  den  oben 
besagten  Rindencentren  zu  dem  von  uns  in  dem  vorderen  Theile  (resp.  im  vor- 
deren Kerne)  des  Sehhügels  gefundenen  Gentrum  verläuft 

Es  ist  also,  unseren  Experimenten  zufolge,  das  Centrum  far  die  Bewegungen 
der  Harnblase  in  der  Tiefe  des  vorderen  Theiles  des  Sehhügels  gelegen  und 
nimmt  selbiges  einen  beschrankten,  wenige  Millimeter  nicht  übersteigenden 
Raum  ein.    Das   besagte  Centrum   steht  einerseits  mittels  eines  besonderen 
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Faserbündels  mit  den  BindencentreD,  andererseits  aber  mittels  der  von  ihm 
ausgehenden  und  die  tiefen  Theile  der  Capsula  interna  sowie  die  Haube  des 
Himschenkels  durchsetzenden  Leitungsfasem  mit  den  weiter  abwärts  liegenden 
Bückenmarkscentren  in  Verbindung.  Augenscheinlich  hat  es  Büdgb  in  seinen 
Experimenten  nur  mit  den,  von  dem  oben  genannten  Gentrum  zum  Bücken- 
marke verlaufenden  Leitungsfiäsem  zu  thun  gehabt  Die  bei  Beizung  der  Gentral- 
ganglien  von  dem  genannten  Autor  erhaltenen  negativen  Besultate  lassen  sich 
daraus  erklären,  dass  er  das  streng  localisirte  und  auf  einen  äusserst  kleinen 
Baum  beschränkte  Centrum  nicht  traf,  das,  wie  bereits  erwähnt,  in  der  Tiefe 
des  vorderen  Abschnittes  des  Sehhügels  gelegen  ist 

Schliesslich  erübrigt  noch  die  Bemerkung,  dass,  obzwar  die  Befiexe  seitens 
der  sensiblen  Nerven  (wie  z.  B.  seitens  des  Centralendes  des  N.  ischiadicus)  auf 
die  Blase  auch  nach  einseitiger  sowie  nach  beiderseitiger  Zerstörung  des  oben 
genannten  Centrums,  gleichwie  nach  vollständiger  Dnrdischneidung  des  Gehirns 
im  Niveau  der  Himschenkel  nicht  völlig  aufgehoben  werden,  selbige  dennoch 
nur  bei  einer  starken  Beizung  eintreten,  während  schwächere  Beizungen  unter 
den  gegebenen  Bedingungen  bereits  ohne  Effect  bleiben.  So  rief  eine  Beizung 
des  N.  ischiadicus  bei  einer  Strömesstärke  von  120 — 100  mm  Spiralenabstand  in 
unseren  Experimenten,  selbst  nach  vorhergehender  Abtragung  der  Himhemi- 
sphären  constant  eine  Blasencontraction  hervor,  wenn  das  oben  genannte,  in 
dem  Yorderabschnitte  der  Sehhügel  befindliche  Centrum  unversehrt  geblieben 
war;  im  (x^ntheil  erwies  sich  nach  beiderseitiger  Zerstörung  dieses  Centrums, 
gleichwie  nach  der  Durchschneidung  des  Gehirnes  im  Niveau  der  Himschenkel 
eine  Beizung  mittelst  gleich  starker  Ströme  bereits  als  wirkungslos,  während 
auf  eine  Verstärkung  des  Stromes,  die  durch  gegenseitige  Annäherung  4er  Spiralen 
(bis  auf  70  nmi  Abstand)  erreicht  wurde,  noch  eine  ziemlich  starke  Blasencon- 
traction folgte. 

Somit  ist  es  klar,  dass  dem  von  uns  in  dem  vorderen  Theile  des  Sehhügels 
entdeckten  Centrum,  abgesehen  von  seiner,  den  Bindencentren  untergeordneten 
Bolle,  auch  die  Bedeutung  eines  Beflexcentrums  zukommt,  indem  es  unter  Ein- 
fluss  schwacher  Hautreize  Contractionen  der  Blase  hervorruft,  während  dagegen 
stärkere  äussere  Beizungen  ersichtlicher  Weise  bereits  durch  weiter  abwärts  ge- 
legene (Bückenmarks-)  Centren  vermittelte  reflectorische  Blasencontractionen  be- 
wirken. 

Kasan,  Juni  1888. 


2.  Ein  Fall  von  Alexie  mit  rechtsseitiger  homonymer 
Hemianopsie  („subcorticale  Alexie"  Wbbnicke). 

Von  Dr.  L.  Bruns»  Nervenarzt  und  Dr.  B.  Stölting,  Augenarzt  zu  Hannover. 

(Schluss.) 

Der  von  uns  beobachtete  Fall  fordert  zu  folgenden  epikritischen  Bemerkungen 
und  ElarsteUungen  heraus. 

Digitized  by  LjOOQ IC 


—    610    — 

Die  vorzügliche  Abhandlung  Gsashby's:  ,,üeber  Aphasie  und  ihre  Bezieh- 
ungen zur  Wahrnehmung'^  (a.  a.  0.)  hat  uns  gezeigt,  y^dass  es  eine  Aphasie  giebt, 
die  lediglich  auf  Verminderung  der  Dauer  der  Sinneseindrücke  und  dadurch 
bedingte  Störung  der  Wahrnehmung  und  der  Association  beruht^'  Es  könnte 
zunächst  müssig  erscheinen,  für  die  von  uns  beobachtete  Alexie  die  Frage  auf- 
zuwerfen,  ob  sie  nicht  vielleicht  aus  ähnlichen  Ursachen  entsprungen  sei,  denn 
bei  dem  GBASHEy'schen  Kranken  war  das  Lesen  gedruckter  und  geschriebener 
Worte  und  Buchstaben,  das  Yerständniss  des  Gelesenen  und  ebenso  das  Ab- 
schreiben vollständig  erhalten,  dagegen  gerade  die  Benemiung  von  Objecten  und 
Zahlen  besonders  erschwert;  ein  umgekehrtes  Verhalten  me  in  unserem  Falle. 
Ja  der  Kranke  bediente  sich  geradezu  des  Schreibens  und  Wiederablesens,  um 
sein  schwaches  Gedachtmss  zu  unterstützen.  Doch,  und  das  veranlasst  uns 
dieser  Frage  näher  zu  treten,  konnte  Gbashet  bei  seinem  Patienten  künstlich 
Alexie  hervorrufen,  wenn  er  denselben  durch  einen  Spalt  lesen  liess,  durch  den 
derselbe  immer  nur  einen  Buchstaben  sehen  konnte;  der  vorhergehende  wurde 
sofort  wieder  verdeckt,  wenn  der  zweite  an  die  Beihe  kam.  War  er  verdeckt, 
so  wurde  er  sofort  wieder  vergessen  und  der  Wortbegriff  konnte  auf  diese  Weise 
nicht  zu  Stande  kommen.  Wir  constatirten  nun  bei  der  ersten  genaueren 
Untersuchung  der  Lesefahigkeit  unseres  Patienten,  dass  damals  einzelne  ge- 
druckte Buchstaben  und  kurze  ebensolche  Worte  noch  richtig  au^geüasst  wurden, 
dass  aber  längere  Worte  nicht  mehr  gelesen  werden  konnten.  Diese  Stoarong 
einzig  und  allein,  wie  das  von  anderer  Seite  gesdiehen,  auf  die  vorhandene 
Hemianopsie  zurückzuführen,  dürfte  wohl  nicht  angehen;  zum  mindesten  müsste 
hierfür  neben  der  Hemianopsie  noch  eine  erhebliche  Störung  des  Gedächtnisses 
hinzukommen.  Die  halbseitige  Blindheit  träte  dann  hier  an  die  Stolle  des 
GBASHBT'schen  Spaltes;  wird  die  noch  lichtempfindende  Partie  der  Netdiaut  auf 
den  zweiten  Theü  eines  längeren  Wortes  gerichtet,  so  ist  der  erste  für  den 
Blick  wie  verdeckt;  wird  er  zugleich  sofort  vergessen,  so  kann  die  Erkenntniss 
des  ganzen  Wortes  nicht  zu  Stande  kommen.  Aber  abgesehen  davon,  dass 
während  des  Haupttheiles  unserer  Beobachtung  und  zwar  dauernd  auch  kurze 
gedruckte  Worte  und  einzelne  Buchstaben  nicht  gelesen  werden  konnten,  und 
zwar,  wie  wir  gesehen,  weder  innerlich  noch  laut,  für  die  doch,  wenigstens  was 
die  Buchstaben  anbetrifit,  ein  längeres  Haftenbleiben  des  Sinneseindruckes,  wie 
uns  gerade  wieder  Gbashey's  Patient  lehrt,  nicht  postulirt  zu  werden  braucht, 
abgesehen  femer  davon,  dass  im  Gegensatz  zu  Worten  längere  Zahlenreihen  ge- 
lesen werden  konnten,  deren  Auffassung  dann  doch  wohl  durch  die  Gedächtniss- 
schwäche ebenso  gestört  sein  würde,  so  war  bei  unserem  Pat.  von  einer  irgend- 
wie hochgradigeren  Abschwächung  des  Gedächtnisses  im  Allgemeinen  überhaupt 
nicht  die  Rede.  Er  wusste  bei  der  nächstfolgenden  Untersuchung  ganz  gut, 
was  man  in  der  vorhergehenden  mit  ihm  vorgenommen  hatte,  er  erinnerte  sich 
sogar  der  Vorgänge  auf  der  Irrenstation,  die  in  die  schlimmste  Periode  seiner 
Krankheit  fielen.  Er  las  nach  der  oben  erwähnten  Schreibeprobe  statt  „Paris" 
„Rechnung",  er  wusste  also  ganz  genau,  dass  man  ihn  auch  eine  Rechnung 
hatte  schreiben  lassen.    Schliesslich  gelangen  auch  die  von  Grashey  in  seiner 
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Arbeit  (S.  670  a.  a.  0.)  erwähnten  Experimente  nidit  Hielt  man  dem  Kranken 
eine  Beihe  von  Objecten  vor,  die  man  sofort  verdeckte,  so  wosste  er  nachher 
ganz  genau,  welche  Dinge  man  ihm  gezeigt  hatte,  gleichviel,  ob  er  sie  hatte 
benennen  können  oder  nicht  Damit  ist  wohl  bewiesen,  dass  in  unserem  Falle 
die  totale  Alexie  für  gedruckte  Symbole  auf  einer  wirklichen  Zerstörung  ii^end- 
welcher  für  das  Lesen  nöthiger  Centren  oder  Bahnen  und  nicht  in  Analogie  zu 
dem  GßABHEY'schen  Falle  auf  einer  Verminderung  der  Dauer  der  Snneseindrücke 
beruhte,  dass  es  sich  also  um  eine  ganz  specielle  Gedächtnissstörung  einzig  und 
allein  fCbr  die  Schriftzeichen  und  nicht  um  eine  solche  aUgemeinerer  Natur 
handelt;  eine  solche  partielle  Gedäohtnissschwäche  nennen  wir  aber  „Ale]de''. 

Sehen  wir  nun  weiter,  welche  Läsionen  wir  wohl  für  die  von  uns  beobachtete 
Alexie  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie  postuliren  müssen  und  ob  wir  überhaupt 
im  Stande  sind,  die  betreffenden  Störungen  auf  einen  einfachen,  schematisch  zu 
erläuternden  Heerd  zurückzuführen.  Eine  solche  Untersuchung  würde  uns  dann 
zugleich  wohl  einen  Anhaltspunkt  für  den  anatomischen  Sitz  des  Ausfallsheerdes 
gewähren.  Solche  Erklärungsversuche  machen  ja  keineswegs  den 
Anspruch,  absolute  und  für  alle  Zeiten  gültige  Thesen  aufzustellen; 
sie  haben  ihren  Zweck  erfüllt,  wenn  sie  so  lange,  bis  die  fort- 
schreitende Wissenschaft  Besseres  bringt,  zur  Orientirung  gedient 
haben.  Für  die  betreffende  Untersuchung  müssen  wir  von  zwei  Voraussetzungen 
ausgehen.  Die  erste  ist  die,  „dass  alle  optischen  Erinnerungsbilder  (also  auch 
die  Buchstaben  und  Worterinnerungsbilder)  gleichzeitig  und  gleich  nachhaltig 
bei  sonst  normalen  Verhältnissen  im  rechten  wie  im  linken  optischen  Erinne- 
rungsfelde angelagert  werden'*  (Wilbeand,  a.  a.  0.  S.  175).  Dieser  Ansicht 
ist  auch  Weänicke,  wie  er  des  öfteren  nachdrücklich  bestätigt  hat  Es  ist 
dabei  für  unsere  Frage  gleichgültig,  ob  wir  die  optischen  Centren  in  den  beiden 
Occipitallappen  allein,  oder  etwa  in  diesen  und  den  unteren  Scheitelläppcheu 
suchen.  Nur  dürfen  wir  nicht  das  Depositorium  der  Buchstaben  und  Wortbilder 
getrennt  von  den  übrigen  optischen  Erinnerungsbildern  etwa  in  dem  linken 
unteren  Scheitelläppehen  annehmen,  was  von  anderer  Seite  unter  Zuziehung 
scheinbar  beweisender  Sectionsbefunde  geschehen  ist.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
die  für  die  oben  mit  den  Worten  WiLBaÄia)'s  aufgestellte  Behauptung  sprechen- 
den Gründe,  die  z.  Th.  aprioristischer  Natur  sind,  z.  Th.  pathologischen  Er- 
fahrungen entsprechen,  genauer  auszuführen.  Wir  können  in  dieser  Beziehung 
unter  anderen  auf  die  citirte  Arbeit  Welbband's  (S.  175  ff.)  verweisen,  aus  der 
wohl  klar  hervorgehen  dürfte,  dass  das  betreffende  Postulat  kein  willkürliches 
ist,  sondern  durch  gewichtige  und  genügende  Gründe  gestützt  erscheint.  Die 
zweite  Voraussetzung,  deren  Annahme  es,  wie  wir  sehen  werden,  allein  ver- 
standlieh macht,  weshalb  die  rechte  corticale  Sehsphäre,  die  doch  erhalten  und 
erreichbar  ist,  dennoch  das  Lesen  nicht  ermöglicht,  ist,  dass  wir  uns  für  das 
Zustandekommen  des  Lesens  diejenigen  Schemata  aneignen,  wie  sie  in  der 
Hauptsache  übereinstimmend  von  allen  neueren  Autoren,  so  Lichtheim,  Gbashey, 
Webniobtb  oonstruirt  worden  sind.  Für  ihre  nähere  B^ründung,  die  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Art  stützt,  wie  das  Lesen  erlernt  wird,  muss  wieder  auf  die 
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Arbeiten  der  citirten  Autors,  speciell  auch  auf  Webniokb,  dem  wir  uns  hier 
ganz  anschliessen,  verwiesen  werden.  Folgendes  möge  genügen.  Zum  Lesen 
gehört:  Intactheit  der  suboorücalen  optischen  Bahnen  und  der  optischen  Gentren, 
die  wie  gesagt  doppelt  angelegt  sind  und  deshalb  einseitig  entbehrt  werden 
können;  des  Gentrums  für  die  acustischen  Lautbilder,  das  unter  gewöhnlichen 
Umständen  nur  linksseitig,  in  der  linken  Hörsphäre  liegt  und  der  betreffenden 
Verbindungsbahnen.  Soll  verstanden  werden,  was  gelesen  wird,  so  müssen  auch 
die  von  Wernigke  transcortical  genannten  Bahnen  erhalten  sein,  die  die  Wort- 
bilder mit  den  zugehörigen  Begriffen  verbinden;  soll  laut  gelesen  werden,  so 
müssen  auch  noch  die  Bahnen  zu  dem  ebenfalls  nur  links  angeordneten  mo- 
torischen Lautcentrum,  dieses  selbst  und  die  subcorticalen  motorischen  Sprach- 
bahnen gangbar,  respective  unzerstört  sein.  Webnicke  unterscheidet  sich  von 
Lichtheim  und  Gbashet  nur  dadurch,  dass  er  hauptsachlich  auf  Gbashey's 
Beobachtung  gestützt  (es  wird  buchstabirend  gelesen)  auch  für  das  leise  Lesen 
eine  Intactheit  des  motorischen  Wortcentrums  und  seiner  Verbindung  mit  dem 
sensorischen  postulirt;  ein  Postulat,  das,  wie  es  scheint  nicht  umgangen  werden 
kann,  für  die  vorliegende  Frage  aber  nicht  von  Bedeutung  ist  Alle  diese 
Bahnen  und  Gentren  müssen  beim  Gesunden  bei  jedem  Lesen  wieder  abgewandelt 
werden,  Vereinfachungen  in  Form  von  Richtewegen  können  höchstens  unter  ganz 
abnormen  Verhältnissen  wie  bei  Taubstummen,  wo  ein  sensorisches  Wortcentrum 
gar  nicht  vorhanden  ist,  zugelassen  werden.  Jede  Störung  an  irgend  emer  Stelle 
dieser  Bahnen  und  Qentren  muss  also  nicht  nur  das  Lautlesen,  sondern  über- 
haupt das  Erkennen  der  Buchstaben  und  Worte  vernichten.^ 

Treten  wir  nun  unter  den  obigen  zwei  Voraussetzungen  wieder  an  den 
Versuch  einer  Erklärung  unseres  Symptomencomplexes  heran,  so  glaube  ich, 
können  wir  nichts  Besseres  thun,  als  für  dieselbe  mit  einer  unerheblichen  Aus- 
stellung, die  ebenso  klaren  wie  plausiblen  Auseinandersetzxmgen  Wilbrakd's  zu 
acceptiren,  wie  er  sie  in  seinem  öfter  citirten  Werke  auf  S.  156  mit  folgenden 
Worten  giebt: 

„Wir  zeigten,  dass  die  Object-,  Wort-  und  Buchstabenerinnerungsbilder  in 
gleicher  Anzahl  in  jeder  Sehsphäre  angelagert  liegen,  und  dass  von  den  in  jeder 
Sehsphäre  vorhandenen  Regionen,  welche  vorzüglich  Wort-  und  Buchstaben- 
erinnerungsbilder beherbergen,  lediglich  den  Sprachzwecken  (genauer  dem  Lesen 
und  Schreiben  d.  A.)  dienende  Associationsfasem  nach  der  Gegend  der  linken 
Hörsphäre  ihren  Verlauf  nehmen." 

„Die  der  rechten  Sehsphäre  entstammende  Partie  dieser  Associationsfasem 


^  Uebngens  kann  man  bei  sonst  strengem  Festhalten  an  dem  oben  entwickelten  Schema 
wohl  zageben,  dass  bei  bestimmten  Individnen,  einzelne  für  das  Lesen  wie  überhaupt  für 
die  Sprache  in  Betracht  kommenden  Oentren  so  pravalirend  ausgebildet  und  so  selbststandig 
geworden  sind,  dass  bei  ihrem  eventuellen  Erhaltensein  mehr  Functionen  erhalten,  bei  ihrem 
Zerstörtsein  mehr  zerstört  sind,  als  es  bei  dem  Durchschnittsmenschen,  dessen  Centren  eine 
mehr  gleichmässige  Ausbildung  erfahren,  der  FaU  sein  würde.  Das  würde  dann,  da  bei 
solchen  Individuen  auch  in  gesunden  Tagen  nicht  die  ganze  WsBKiOKB'sche  Lesebahn  abge- 
wandelt zu  werden  brauchte,  individueUe  Verschiedenheiten  bei  den  gleichen  Lasionen  er- 
klären.   Charoot  iübrt  besonders  diese  Frage  näher  aus. 


Google 


Digitizedby  LjOOQ 


—    513    — 

miiss  den  Balken  dorohziehen  nnd  in  der  Nähe  des  linken  Hinterhaoptslappens 
sich  nahe  an  die  analoge,  der  linken  Sehsphare  entstammende  Partie  anlegen, 
um  in  Verein  mit  dieser  nach  der  (hegend  der  Binde  des  linken  unteren 
Schätellappchens,  des  linken  Gyms  angularis,  und  der  linken  ersten  Schlafen- 
windung oonvergirend  zu  verlaufen.  Zerstört  nun  ein  Heerd  diese  Leitungs- 
bahnen in  oder  nahe  der  Binde  der  eben  beschriebenen  Gegend,  dann  tritt 
Alexie  als  eine  dem  aphasischen  Symptomencomplexe  unterzuordnende  Erschei- 
nung aufl^ 

„Werden  diese  eben  beschriebenen  Associationsfasem  weiter  rückwärts  in 
der  Nähe  des  linken  Hinterhauptlappens  betroffen,  dann  wird  sogleich  mit  der 
Alexie  sehr  häufig  auch  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  gefunden.  Zer- 
stört aber  dn  Heerd  die  rechtshimige  Partie  dieser  Associationsfasem  entweder 
in  dem  Balken  oder  nahe  der  rechten  Sehsphäre,  dann  werden  keine  Erschei- 
nungen von  Alexie  zur  Beobachtung  kommen.'^ 

Schema  8. 


Wie  leicht  ersichtlich  wird  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  bei  An- 
nahme einer  Läsion  +  in  unserem  Schema  3  die  Alexie  und  die  rechtsseitige 
Hemianopsie  bei  vollständigem  Mangel  aller  sonstigen  aphatischen  Symptome 
vollkommen  erklärt  Das  linke  optische  Centrum  ist  überhaupt  verbarrikadirt 
und  vom  rechten  sind  die  für  das  Lesen  durchaus  nöthigen  Verbindungsbahnen 
zu  dem  links  goldenen  Wortcentrum  zugleich  mit  den  analogen  linksseit^n 
Bahnen  zerstört;  folglich  besteht  absolute  Alexie  bei  nur  rechtsseitiger  Hemi- 
anopsie für  die  concreten  Objecto.  Die  Bezeichnung  dieses  Symptomencomplexes 
durdi  Webiqcke  als  subcorticale  Alexie  würde  dann  auch  anatomisdi  voU  be- 
gründet sein.    Selbstredend  könnte  eine  solche  Alexie  und  rechtsseitige  Hemi- 
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anqpeie  auch  duich  einen  lündenheerd  erzeugt  werden^  der  vom  linken  Hinter- 
hauptsli^pen  sich  nach  dem  Gyrus  angularis  und  unteren  Scheitellappen  hin 
erstreckt  und  gerade  für  diese  Localisation  sind  schon  einige  Sectionsbefunde 
bagebradit;  nur  beweist,  wie  aus  Obigem  leicht  ersichtlich,  ein  sokhw  Befund 
nichts  fOr  die  Annahme  eines  einseitig  und  links  liegenden  Depositoriums  far 
die  Buchstaben  und  Worte. 

Dagegen  wird  durch  die  WniBBAND'sche  Annahme  nicht  erklärt,  weshalb 
geschriebene  Worte  und  Buchstaben  noch  erkannt  werden,  und  weshalb  über- 
haupt geschrieben  werden  kann.  Beides  gehört  nach  unserer  Ansicht  zusammen 
und  soll  weiter  unten  noch  erörtert  werden;  zunächst  müssen  wir  aber  noch 
aof  einen  anderen  Punkt  kommen.  Wir  haben  gesehen,  dass  übereinstimmend 
mit  Webnickb's  Angaben  vorgehaltene  concreto  Objecto  von  dem  Patienten 
fast  stets  erkannt  und  meist,  ^  wenn  auch  etwas  verlangsamt,  richtig  benannt 
werden  konnten;  nur  für  einzelne  Objecto  wurde  durch  einfaches  Anschauen 
der  Name  nicht  gefunden,  er  fand  sich  dann  nicht  selten,  wenn  Pat  das  Object 
in  die  Hand  nehmen  und  betasten  konnte.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  genügte 
auch  das  nicht,  Pat  musste  dann  zu  Umschreibungen  seine  Zuflucht  nehmen* 
Wie  kann  man  sich  diese  Verhältnisse  erklären? 

Eine  auch  nur  leichte  directe  Mitverletzung  der  eigentlichen  Sprachcentren 
anzunehmen,  haben  wir  in  unserem  Falle  keinen  Grund;  die  Zeit  der  indirecten 
Symptome  war  aber  vorüber.  Zunächst  ist  es  nun  klar,  dass  concreto  Objecto 
mit  der  intacten  rechten  Sehsphäre  erkannt  werden  mussten;  die  Möglichkeit, 
sie  begrifflich  aufzufassen,  steht  nicht  in  so  zwangsmässigem  Zusammenhang 
mit  ihrer  lautlichen  Bezeichnung,  wie  das  bei  den  Buchstaben  der  Fall  ist  Der 
Objectbegriff  verbindet  sich  erst  ziemlich  spät,  wenn  er  selbst  schon  ziemlich 
fest  und  ausgebildet  sein  kann,  mit  seiner  sprachlichen  Bezeichnung.  Das 
Kind  kennt,  wie  besonders  Webnicke  hervorhebt,  eine  ganze  Anzahl  von  Ob- 
jecten  und  erkennt  sie  unter  Umständen  auf  rein  optischem  Wege,  ehe  es  die- 
selben zeigen  kann,  wenn  man  sie  nennt,  und  noch  vielmehr,  ehe  es  sie  selber 
sprachlich  bezeichnen  kann.  Wir  sehen  demnach  in  unserem  Falle,  dass  der 
wohl  erhaltene  Begriff  nicht  immer  im  Stande  ist,  ohne  Schwierigkeiten  die 
sprachliche  Bezeichnung  auszulösen.  Die  Bahn  nun,  die  die  visuellen  Object- 
bilder,  die  in  unserer  rechten  optischen  Zone  zu  Stande  kommen,  direct  mit 
dem  sensorischen  Lautcentrum  verbindet,  die  also  für  gewöhnlich  die  Haupt- 
strasse bilden  muss,  auf  der  rein  optisch  aufgefasste,  also  z.  B.  vorgezeigte  Ob- 
jecto direct  zu  dem  betreffenden  Lautbild  gelangen,  wird  wohl  dieselbe  sein,  die 
die  Symbolbilder  mit  ihren  lautlichen  Bezeichnungen  verbindet,  oder  ihr  jeden- 
falls direct  anliegen.  Sie  wird  also  in  unserem  Falle  jedenfalls  mit  gestört  sein. 
Nun  setzen  sich  aber  die  Begriffe  von  concreten  Objecten  meist  aus  einer  ganzen 
Anzahl  von  Componenten  zusammen;  es  sind  ausser  der  visuellen,  vor  allem 
tactile,  wohl  auch  auditive,  auch  Geruchs-  und  G^chmacksvorstellungen.  Die 
einzelnen,  einen  Objectbegriff  bildenden  Componenten  müssen  aber  durch  Asso- 
ciationsbahnen  zusammenhängen,  sie  bilden  eine  associatorische  Einheit,  als  solche 
den  Begriff.    Visuelle  Ck)mponenten  eines  Begriffes  stehen  also  je  nadi  der  Art 
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des  Objectes  mit  einer  mehr  oder  w^iger  grossen  Anzahl  anderer  Gomponenten  des- 
selben Begriffes  in  fester  Verbindung  und  es  können  diese  anderen,  nicht  visu- 
ellen Gomponenten  des  Begriffes  alle  oder  z.  Th.  directe  Verbindungen  mit  dem 
Sprachcentrum  haben.  Solche  Verbindungen  existiren  auf  jeden  Fall;  das  Ge- 
fühl y^nass^'  kann  uns  direct  das  Wort  ;,Wa8ser^S  der  (Geschmack  ,,sü8s"  das 
Wort  ,,Zucker^  auslösen.^  Während  nur  unter  normalen  Umstanden  bei  vor- 
gehaltenem Objecto  zwar  auch  gleichzeitig  alle  anderen  Gomponenten  des  be- 
treffenden Objectes  angeregt  werden,  die  lautliche  Bezeichnung  desselben  aber 
auf  derjenigen  Bahn  gefunden  wird,  die  das  zunächst,  durch  einen  neuen  resp. 
erneuten  änneseindruck  und  deshalb  am  intensivsten  erregte  Centrum  mit  der 
Sprachregion  verbindet;  also  bei  vorgehaltenem  Objecto  auf  dem  Wege  vom 
visuellen  zum  Sprachcentrum,  —  treten,  wenn  diese  directe  Verbindung  unter- 
brochen ist,  die  übrigen  sinnlichen  Gomponenten  des  Begriffes  und  ihre  Ver- 
bindungen mit  dem  Lautcentrum  helfend  ein  und  lösen  die  sprachliche  Bezeich- 
nung aus.  Die  Benennung  eines  Objectes  wird  unter  diesen  Umstanden  lang- 
samer erfolgen,  sie  wird  beschleunigt  werden,  wenn  das  Object  wie  von  unserem 
Kranken  befühlt^  oder  wie  von  Battebham's  Patienten  gefühlt,  gerochen  oder 
geschmeckt  wird,  weil  dann  zunächst  der  directe  Weg  von  der  Fühlcomponente 
des  Begriffes  zum  Lautcentrum  eingeschlagen  wird  und  der  weitere  Umw^ 
über  das  optische  Gentrum  nicht  mehr  nöthig  ist;  oder  wenn  letzterer  nebenbei 
doch  eingeschlagen  wird,  z.  B.  die  Tastcomponente  eines  Begriffes  einmal  in- 
direct  vom  visuellen  Gentrum  aus  und  dann  direct  durch  das  Betasten  selber, 
also  besonders  stark  angeregt  werden  und  diese  stärkere  Erregung  schneller 
und  intensiver  zum  Sprachcentrum  fortgeleitet  werden  wird.  Für  alle  Objecto 
aber  werden  diese  Aushülüsbahnen  nicht  ausreichen,  resp.  überhaupt  nicht  vor- 
handen sein,  was  bei  der  dominirenden  Stellung,  die  die  optische  Gomponente 
für  viele  Begriffe  einnimmt,  a  priori  zu  erwarten  war;  für  solche  Objecto  wird 
der  Name  dann  überhaupt  nicht  gefunden  werden.  Drücken  wir  die  oben  er- 
örterten Verhältnisse  speciell  in  Bücksicht  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Auf- 
fassung und  Bezeichnung  von  Buchstaben  und  concreten  Objecten  noch  einmal 
mit  anderen  Worten  aus,  so  können  wir  sagen,  die  meisten  concreten  Objecto 
haben  ausser  dem  Auge  noch  eine  ganze  Anzahl  anderer  Einbruchspforten  in's 
Sensorium,  solche  des  Allgemeingefühles,  des  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks 
und  auf  den  Bahnen  der  meisten  dieser,  resp.  bei  einfacher  Anschauung  des 
Objectes  auf  dem  Umwege  über  ihre  Gentren,  wenn  die  directen  Verbindungen 
zwischen  visuellem  und  Sprachcentrum  unterbrochen  sind,  kann  auch  die  sprach- 
liche Bezeichnung  des  Objectes  gefunden  werden;  die  Unterbrechung  einzelner 
Bahnen  kann  also  dieses  Emden  erschweren,  aber  nur  in  seltenen  FäUen  unmöglich 
machen;  der  gedruckte  Buchstabe  hat  ausser  dem  Laut,  der  ja  hier  c  1.  beim  Lesen 
nicht  in  Betracht  kommt,  da  er  gefunden  werden  soll,  nur  eine  Einbruchspforte: 
er  kann  mit  dem  Sensorium  nur  durch  das  optische  Gentrum  in  Verbindung 
treten  (vielleicht  nicht  ganz  ausschliesslich;  s.  Webniokb  a.  a.  0.-);  ist  deshalb 


'  Siehe  auch  Fabges,  Aphasie  chez  nne  tactile.    L'enc^phale.  18S7.  Nr.  5. 

'  WEUftKiOKB  meint,  dass  bei  Auffassung  der  Buchstaben  anoh  Bewegongsgef&hle,  wenn 
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die  Bahn  von  diesem  Centram  zum  Laatcentrum  unterbrochen,  so  kann  er  auf 
jeden  Fall  nicht  mehr  laut  gelesen  werden;  aus  der  Art,  wie  s^e  Kenntniss 
erlernt  wird,  resultirt  zugleich,  dass  er  überhaupt  nicht  mehr  erkannt  wird. 
(NB.  Die  hier  entwickelten  Anschauungen  stehen  und  fallen  mit  der  Yorstellung, 
die  wir  uns  von  der  Stellung  des  Begriffes  eines  concrrten  Objectes  machen. 
Nehmen  Y^ir  an,  dass  die  einfachen,  primären,  sensorischen  Gomponenten  des 
Objectes,  die  jedenfe^Us  die  Ursprungsquellen  des  Begriffes  sind,  noch  einmal 
wieder  in  einer  Art  von  psychischen  Coordinationscentrum  vereinigt  werden» 
dem  eigentlichen  Begriffscentrum,  dann  ist  nicht  abzusehen,  weshalb  dieser  Be- 
griff, der  ja  für  vorgehaltene  Objecto  bei  unserem  Fat  sofort  vorhanden  war, 
nicht  auch  ohne  Weiteres  die  Bezeichnung  des  Objectes  auslöst  Ist  aber  der 
Begriff  nichts  anderes  als  die  feste  Verbindung  der  einzelnen  sensorischen  C!om- 
ponenten  des  Objectes  durch  Associationsfasem,  eine  Verbindung,  die  durch  stete 
Wiederkehr  derselben  Empfindungen  bei  demselben  Objecto,  zu  einer  Art  asso- 
ciatorischer  Einheit  wird  (s.  auch  Wejbnioke),  dann  muss  stets  auch  die  laut- 
liche Bezeichnung  des  Objectes  von  einer,  einzelnen,  oder  allen  den  sensorischen 
Gomponenten  desselben  auflöst  werden.  Es  ist  jedenfalls  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  dazu  vor  Allem  diejenige  Gomponente  benutzt  wird,  die  durch  die 
Art,  wie  das  betreffende  Object  percipirt  wird,  primär,  auf's  Neue  und  deshalb 
am  intensivsten  erregt  wird.  Gerade  f&r  diese  Auffassung  spricht  auch  unsere 
Beobachtung.  Wir  vermögen  nicht  zu  entscheiden,  welche  Ansicht  die  richtige 
ist;  sicher  dag^en  scheint  uns  zu  sein,  dass  auch  der  vollendete  und  fest  ein- 
gelebte  Begriff  weniger  unabhängig  von  den  sensorischen  Gomponenten  ist,  aus 
denen  er  hervorgegangen,  wie  wohl  angenommen  worden  ist) 

Das  Schreiben  und  zwar  sowohl  das  spontane  wie  das  auf  Dictat  war  in 
unserem  Falle  voll  erhalten.  Nun  brauchen  wir  aber  zum  Schreiben  zunächst 
dieselben  Bahnen  und  Gentren  wie  zum  Lesen  xmd  dann  die  Verbindung  dieser 
mit  dem  Gentrum  der  Schreibbewegungsvorstellungen;  eine  Verbindung,  die 
wohl  vom  optischen  Gentrum  aus  erfolgen  wird.  Beim  spontanen  Schreiben 
(das  Dictatschreiben  mit  Verständniss  unterscheidet  sich  in  dem,  worauf  es 
uns  hier  ankommt,  in  nichts  von  diesem)  muss  das  sensorische,  nach  Webniokb 
auch  wieder  das  motorische  Wortcentram,  wenigstens  ein  visuelles  Gentrum«  das 
Gentrum  der  Schreibbewegungsvorstellungen  und  ihre  Verbindungsbahnen  intact 
sein.  Daher  kann  das  Schreiben  auch  nur  bei  „subcorticaler'^  Alexie  zu  Stande 
kommen;  bei  „corücaler'',  wenn  die  visuellen  Erinnerungsbilder  der  Buchstaben 
mit  zerstört  sind,  fehlt  auch  das  Schreiben,  natürlich  nur,  wenn  beide  optischen 
Gentren  zerstört  sind.  Kürzere  Verbindungen,  z.  B.  vom  optischen  zum  Schreib- 
bewegungscentrum  unter  TJebergehung  des  Lautcentrums,  oder  vom  Lautcentrum 
zum  Schreibcentrum  unter  Uebergehung  des  visueUen,  sind,  darin  stimmen  alle 


auch  nur  in  sehr  geringer  Weise  in  Betracht  kämen.  Diese  müssten  dann  wohl  bei  sehr 
grossen  Bnohstaben  besonders  lebhaft  sein  und  ermöglichen  für  sie  vielleicht  auch  bei  sonst 
alectischen  das  Erkennen;  vieUeicht  wird  auf  diese  Weise  bei  einfacher  Prüfung  mit  Bach- 
staben manchmal  eine  Amblyopie  vorgetäascht,  die  sich  bei  Prüfung  mit  Strich-  und  Punkt- 
tafeln  nicht  bestätigt. 
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neueren  Autoren  überein  unter  normalen  Umstanden  nicht  möglich  (Taubstumme 
und  Blindgeborene  machen  natflrlich  eine  Ausnahme).  Es  müssen  also  auch 
für  das  Schreiben  directe  Verbindungen  zwischen  yisuellem  und  Lautcentrum  der 
Buchstaben  vorhanden  sein.  Man  würde  sich  a  priori  wohl  vorstellen,  dass  dafür 
dieselben  Bahnen,  wie  sie  für  das  Lesen  vorhanden  sind,  genügten,  nur  dass 
sie  in  umgekehrter  Richtung  abgewandelt  würden,  also  doppelsinnig  leiteten. 
Auch  wäre  immerhin  selbst  bei  dieser  Annahme  in  unserem  Falle  die  Möglich- 
keit einer  Erklärung  dafür  gegeben,  dass  das  Lesen  vernichtet,  das  Schreiben 
aber  erhalten  ist  Wie  wir  wissen,  ist  in  unserem  Falle  der  Weg  zu  dem  linken 
optischen  Bindencentrum  durch  die  Hemianopsie  überhaupt  ausgehoben,  rechts 
Innn  das  optische  Gentrum  zwar  noch  erregt  werden,  Buchstaben  aber  werden 
trotzdem  nicht  erkannt^  da  die  hierfür  nothwendige  Verbindungsbahn  zwischen 
rechtem  S^centrum  und  dem  Spraohcentrum  mit  zerstört  ist  Man  könnte  nun 
behaupten,  dass  eine  Zerstörung  der  Bahn  zwischen  linkem  optischen  Gentrum 
und  dem  Lautcentrum  gar  nicht  postulirt  zu  werden  brauchte;  sie  könnte  intact 
sein,  ermöglichte  aber  das  Lesen  doch  nicht,  weil  ja  die  optischen  Beize  durch 
subccHÜcale  Leitungsunterbrechung  gar  nicht  in  die  linke  Sehsphäre  gelangen. 
Für  das  qpontane  Sdireiben  aber,  für  das  wir  mit  Webnicke  die  Bahn  Begriff, 
Sprachcentrum  in  der  linken  Hemisphäre,  optisches  Gentrum  der  Buchstabe 
Gentrum  der  Schreibbewegungsvorstellungen  annehmen,  stände  dann  dieser  Weg 
noch  offen  (s.  Schema  4:  die gezeichnete  Linie,  die  im  TJebrigen  so  ziem- 
lich Webmickb's  Schreibschema  entspricht;  die  genaue  WssNiOKB'sche  Schreib- 
biübn  findet  sieh  in  Schema  3 ,  die  angenonmiene  Läsion  an  Stelle  des  +)• 

Schema  4. 


Doch  hat  diese  Annahme  jedenfalls  etwas  sehr  Gezwungenes.  Die  den  betreffen- 
den Spracbzwecken  dienenden  Associationsbahnen  zwischen  den  Occipitall8q>pen 
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und  dem  Sprachoentnun  müssen  doch  wdil  iu  der  Gegend  der  linken  Seh- 
strahlung so  nahe  zusammenliegen,  dass  eine  Läsion  der  einen  yon  ihnen  beiden 
allein  wohl  kaum  anzunehmen  sein  dürfte  (diese  Schwierigkeit  könnte  allerdings 
noch  durch  die  Annahme  eines  doppelten  Heerdes  umgangen  werden),  femer 
aber  dürften  bei  der  Art,  wie  wir  unter  sonst  normalen  V^hältnissen  stets 
doppelseitig  sehen  und  besonders  lesen,  bei  der  Verbindung  beider  Maculae  mit 
beiden  optischen  Gentren  die  Associationsbahnen  zwischen  beiden  optischen 
Centren  besonders  stark  entwickelt  sein;  wäre  nun  der  Weg  in  die  rechte 
optische  Eindenzone  intact,  der  Weg  von  hier  zum  ^rachcentrum  aber  ver- 
1^,  andererseits  aber  das  eigentliche  linke  Bindencentmm  und  seme  Ver- 
bindung mit  dem  Sprachcentrum  erhalten,  nur  nicht  direct  angreifbar,  so 
wäre  die  Annahme  doch  wohl  gerechtfertigt,  dass  die  BuchstabenbUder,  die  in 
die  rechte  Sehsphäre  eindringen,  auf  Associationsbahnen  die  analogen  Erinne- 
rungsbilder in  der  an  sich  intacten  linken  Ocdpitalrinde  auslösten  und  diese 
dann  die,  wie  angenommen,  intacte  Bahn  nach  d^n  linken  Sprachcentrum  ab- 
wandelten. Auf  diese  Weise  würde  dann  also  auch  gelesen  werden  können 
(punktirte  Bahn  in  Schema  4),  was  nicht  der  Fall  ist  Demnach  bleibt  uns 
sJso  nichts  anderes  übrig,  als  fdbr  das  Schreiben  besondere  Bahnen  zwischen 
optischem  und  Lautcentrum  anzunehmen,  die  in  unserem  wie  in  den  anderen 
oben  citirten  gleichen  Fällen  unzerstört  waren.  Auch  Webniokb  scheint  diesei' 
Ansicht  zu  sein;  in  seinem  Leseschema  yerbindet  er  das  optisdie  mit  dem  mo- 
torischen Wortoentrum  nur  indirect  durch  Vermittelung  des  sensorischen  Wort- 
centrums, während  er  in  seinem  Schreibcentrum  sensorisches  und  motorisches 
Wortcentrum  direct  mit  der  optischen  Rindenzone  verbindet 

Auf  denselben  Bahnen,  wie  das  Schreiben,  nur  in  umgekehrter  Richtung, 
käme  in  Fällen,  wie  der  unserige,  dann  auch  das  Lesen  geschriebener  Worte 
und  Buchstaben  zu  Stande.  Das  „schreibend"  Lesen  ist  ja  jedenfalls  nur  ein 
umgekehrtes  Schreiben.  Nun  haben  wir  gesehen,  dass  eine  Anzahl  von  ge- 
schriebenen Buchstaben  erst  durch  Nachzeichnen  erkannt  werden,  bei  anderen 
machte  der  Pat  wenigstens  schreibähnliche  Bewegungen  mit  der  rechten  Hand. 
Für  diese  ist  es  ohne  Weiteres  klar,  dass  sie  nur  durch  diese  Bewegungen,  also 
„schreibend"  erkannt  wurden.  Aber  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  ohne  äusser- 
liche  Bewegung  geschriebene  Worte  und  Buchstaben  erkannt  wurden,  muss 
dies  wohl  auf  dem  Wege  der  innerlichen  Wachrufung  der  Schreibbewegungs- 
vorstellungen  geschehen  sein,  die  ja  bei  unseren  Patienten  auch  bei  passiven 
Armbewegungen  genügten,  das  Wort  erkennen  zu  lassen;  sei  es,  dass  bei  der 
Unterbrechung  der  directen  Bahn  zwischen  rechtem  optischen  und  Lautcentrum 
die. in  die  rechte  Sehsphärfe  eindringenden,  hier  aber  nicht  erkannten,  visuellen 
Bilder  der  geschriebenen  Buchstaben  die  assodatorisch  fest  mit  ihnen  verknüpften 
Schreibbewegungsbilder  auslösen  und  dieser  Reiz  die  Schreibbahnen  umgekehrt 
abwandelt  und  zur  Erkenntniss  der  Buchstaben  führt,  sei  es,  dass  in  jedem 
Falle,  wenn  auch  rein  innerlich  Schreibbewegungsgefühle  in  der  rechten  oberen 
Extremität  entstehen  und  direct  das  Schreibcentrum  anregen.  Auf  jeden  Fall 
werden  die  geschriebenen  Worte  und  Buchstaben  immer  schreibend  gelesen; 
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d.  h.  stets  wenigstens  mit  Zuhülfenahme  der  Schreibbewegungsvorstellungen; 
ein  directes  Lesen  derselben  könnten  wir  ja  auch  kaum  annehmen,  wenn  wir 
uns  nicht  wieder  eine  besondere,  isolirt  verlaufende  Bahn  zwischen  den  optischen 
Depositorien  der  geschriebenen  Schriftzeichen  und  dem  Lautcentrum  vorstellen 
wollen,  was  doch  wohl  nicht  angängig  ist  Denn  bei  einer  solchen  Methode 
könnten  wir  schliesslich,  wie  Gbashey  (a.  a.  0.)  richtig  bemerkt.  Alles  erklären. 

Aus  allem  Angeführten  aber  sehen  wir  schliesslich,  dass  die  geschriebenen 
Buchstaben  in  ihrem  Verhalten  sich  mehr  den  concreten  Objecten  annähern, 
sie  haben  ausser  den  ihnen  mit  den  gedruckten  gemeinsamen  lautlichen  noch 
zwei  Compouenten:  eine  visuelle  und  eine  durch  Bewegungsgefohle  gebildete, 
und  können  von  letzterer  zur  Erkenntniss  gebracht  und  lautlich  bezeichnet 
werden,  wenn  die  erstere  dazu  nicht  im  Stande  ist.  Nur  deshalb  haften  sie 
fester  im  Sensorium,  als  ihre  gedruckten  Analoga.^ 

Schhesslich  noch  eins:  auch  gedruckte  arabische  Zahlen  erkannte  unser 
Fat,  wie  auch  die  Fat.  Battbbham's  und  BBAia)BNBUBa's  meistens.  Sollte  das 
wenigstens  in  unserem  Falle  nicht  auch  dadurch  zu  erklären  sein,  dass  die  ge- 
druckten Zahlen  im  Unterschiede  zu  den  Buchstaben,  den  geschriebenen  völlig 
gleichen,  dass  also  auch  sie  schreibend  gelesen  werden?  Manchmal  machte 
unser  Fatient  auch  beim  Lesen  der  Zahlen  Schreibbewegungen  mit  der  rechten 
Hand.  Wir  wissen  wohl,  dass  die  Zahlen  auch  in  anderen  Fällen  von  Aphasie 
eine  gesonderte  Stellung  einnahmen;  sie  verhalten  sich  nach  Gbashey,  dem 
Webniokb  beitritt,  mehr  analog  den  Büdern  concreter  Objecto,  also  ganz  anders 
wie  die  Buchstaben,  sie  sind  Symbole  für  ganze  Worte  und  nicht  for  einzelne 
Buchstaben;  immerhin  glauben  wir,  dass  für  unseren  Fall  auch  die  oben  er- 
wähnte Ansicht  Berücksichtigung  verdient  Nach  einer  Andeutung  Oppenhbim's 
in  seiner  oben  citirten  Arbeit  könnte  das  besondere  Verhalten  der  Zahlen  auch 
darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  Zahlenbilder  in  näherer  Beziehung  zur 
rechten  Hemisphäre  stünden,  wie  die  Bilder  der  übrigen  Symbole, 


*  S.  a.  LiGAUD,  Note  snr  un  cas  d'amnesie  verbale  visuelle  avec  autopsie.  Progr^s 
mödical.  1887.  Nr.  36. 

Nach  Chabcot  würde  man  das  so  ausdrücken:  Der  gedruckte  Buchstabe  hat  ausser 
der  ihm  mit  dem  geschriebenen  gemeinsamen  memoire  auditive  und  motrice  d'articulation, 
nur  noch  eine  memoire  visuelle;  der  geschriebene  eine  memoire  visueUe  und  motrice  graphique. 
Ist  die  Bahn  von  der  m^oire  visuelle  des  Buchstabens  zu  dem  Lautcentrum  unterbrochen, 
so  kann  für  den  gedruckten  Buchstaben  die  lautliche  Bezeichnung  nicht  mehr  gefunden 
werden,  zugleich  wird  er  überhaupt  nicht  mehr  erkannt;  für  den  geschriebenen  tritt  die 
memoire  motrice  graphique  helfend  ein  und  löst  auf  der  umgekehrt  abgewandelten  Schreib- 
bahn die  Erkenntniss  des  Buchstabens  aus.  Schriftmaler,  wie  Chabcot  a.  a.  0.  geistreich 
bemerkt,  Bundschriftschreiber  und  auch  wohl  eine  ganze  Anzahl  anderer  Individuen,  die  je 
einmal  das  Nachzeichnen  der  Druckschrift  geübt,  haben  dann  auch  für  diese  eine  memoire 
motrice  graphique  und  würden  in  Krankheitsfällen,  wie  der  unserige,  auch  diese  schreibend, 
wenn  auch  wohl  mit  grosserer  Mühe,  erkennen.  Factisch  ist  das  auch  in  einer  Anzahl  der 
betreffenden  Erankheitsgeschichten  berichtet  und  lehrt  wieder,  wie  verschiedenartig  bei  ganz 
gleichen  Läsionen  die  aphatischen  Störungen  bei  verschiedenen  Individuen  sein  können. 
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Erklämng  der  Sohemata. 
B.  BegriffBcentram. 
S.  SeDsorisches  Spraohcentmm. 
M.  MotoriBches  SprachceDtram. 
8,C.  Schreibcentrum. 
Schrbb,  Sohreibbahn,  sabcortioale. 
Sprb.  SprachbahD,  subeortioale. 

Ass.f.  ABsociatioDfifasern  zwifichen  beiden  optischen  Centren. 
Schema  3:  -..—.—  Verbindungsbahn  zwischen  rechtem  Occipitallappen  und  Sprachcentrum. 

_..  Verbindungsbahn  zwischen  linkem  Occipitallappen  und  Sprachcentrum. 

Wernicke's  Schreibbahn. 

Schema  4:  .-.-.  Mögliche  Sohreibbahn,  wenn  nur  die  Verbindung  des  rechten  Ocoipital- 
lappens  mit  dem  Sprachcentrum  zerstört  wäre. 

Bahn,  auf  der  dann  auch  wohl  das  Lesen  zu  Stande  käme. 

NB.  Auf  beiden  Schematen  ist  der  Einfachheit  halber  das  Schreibcentrum  nur  in  Ver- 
bindung mit  dem  linken  optischen  Centrum  gezeichnet;  es  besteht  natürlich  eine  ebensolche 
mit  dem  rechten. 


n.  Referate. 


Anatomie. 
1)  The  grouping  of  the  oranial  nerves,  by  Hill.     (Brain.  1888.  Januar.) 

Verf.  nimmt  für  jeden  spinalen  Nerven  4  Ursprünge  an:  1.  sensibel  aus  der 
hinteren  Wurzel;  2.  und  3.  motorisch  aus  den  Ganglienzellenhaufen  im  Vorder- 
Seitenhorn  und  4.  vasomotorisch  aus  der  Clarke*schen  Säule;  2,  3  und  4  in  der 
vorderen  Wurzel  austretend.  (Die  doch  wohl  sicher  constatirten  Verbindungen  der 
hinteren  Wurzeln  mit  der  Glarke'schen  Säule  werden  nicht  erwähnt)  Folgen  wir 
dieser  Annahme,  so  können  wir  die  Nervenursprünge  im  verlängerten  Mark  voll- 
ständig mit  denen  im  Bückenmark  in  Analogie  bringen.  Im  Halsmark  schon  trennt 
sich  der  Ursprung  aus  dem  Seitenhom  als  Accessorius  spinalis  vollständig  von  der 
vorderen  Wurzel  ab;  sein  Kern  bildet  später  den  motorischen  Kern  des  Vagoglosso- 
pharyngeus  und  setzt  sich  in  den  Facialis  und  motorischen  Trigeminuskem  fort.  Die 
aus  den  Fortsetzungen  der  Vorderhomgangliengruppe  hervorgehenden  Himnerven  sind 
Hypoglossus,  Abducens,  Trochleans  und  Oculomotorius.  Die  Glarke*sche  Säule  lässt 
er  nach  Boss  in  dem  grossen  Vagus-,  resp.  Vagoglossopharyngeuskem  und  den 
UrspruDgsstätten  für  die  Portio  intermedia  endigen.  Auch  nach  Gaskell  ist  der 
grosse  Vaguskern  hauptsächlich  sympathischer  Natur.  Das  Hinterhom  setzt  sich  in 
die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  fort;  diese  giebt  wohl  auch  die  sensiblen  Fasern 
für  den  Vagus  und  Glossopharyngeus  her.  Es  entsprechen  also  einem  Spinalnerven 
vier  vollständig  getrennte  Oblongatanerven ;  z.  B.  Hypoglossus  (Vorderhomganglien- 
gruppe), Accessorius  (die  des  Seitenhomes),  Vagus  (Clarke'sche  Säule)  und  aufsteigende 
Trigeminuswurzel  (Hinterhom).  Eine  Umlagemng  hat  nur  insofern  stattgefunden,  als, 
während  im  Bückenmark  die  sympathischen  und  die  Seitenhomwurzelfasem  mit  der 
vorderen  Wurzel  austreten,  sie  in  der  Medulla  sich  mehr  dem  Austritt  der  sensiblen 
Wurzeln  im  dorsalen  Gebiete  anschliessen.  Bruns. 


2)  Miorosoopioal  examination  of  Clarke's  oolumn  in  man,  the  monkey  and 
the  dog,  by  Fr.  Mott.     (Joum.  of  Anat.  and  PhysioL  1888.  April.) 

M.  bestätigt  die  von  Gaskell  angegebene  Thatsache,  dass  die  Glarke'schen  Säulen 
auf  denjenigen  Bückenmarksabschnitt  beschränkt  sind,  aus  welchen  die  feinen  mark- 
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haltigen  Nervenfasern  der  Eingeweide  und  Gefässe  entspringen.  Zerstreute  Zellen- 
gmppen  der  Clarke*8chen  Säulen  fand  M.  im  menschlichen  Rückenmark  bis  zur  Höhe 
des  1.  Doraalnerven,  während  der  HauptkGrper  vom  8.  Dorsalnerven  bis  zum  2.  Lumbar- 
nerven  sich  erstreckt.  Unterhalb  des  2.  Lumbarnerven  finden  sich  keine  Clarke'schen 
Zellen  (mit  Ausnahme  des  Stilling*schen  Kernes).  Bei  dem  Affen  und  namentlich 
beim  Hund  sind  die  Clarke*8chen  S&ulen  im  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lumbarmark 
weniger  zellenreich  als  beim  Menschen,  im  oberen  Dorsalmark  zellenreicher.  Die 
Grösse  der  Zellen  in  der  Höhe  des  8.  Dorsalnerven  beträgt  durchschnittlich  0,05  mm. 
Die  Zellen  sind  z.  Th.  klein  und  bläschen-  oder  spindelförmig  und  bipolar,  z.  Th. 
gross  und  multipolar.  Ob  die  Olarke^schen  Zellen  nur  mit  hinteren  Wurzelfasem 
oder  auch  mit  centrifugalen,  feinen  markhaltigen  Nervenfasern  (Gaskell)  zusammen- 
hängen, ist  rein  anatomisch  nicht  zu  entscheiden.  Da  centralwärts  die  Glarke*schen 
Säulen  mit  der  directen  Kleinhimseitenstrangbahn  und  peripheriewärts  mit  Eingeweide- 
nerven zusammenhängen,  möchte  M.  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Bahn  handelt, 
welche  Organempfindungen  der  Eingeweide  centripetal  dem  Kleinhirn  zuleitet  und  die 
Erhaltung  des  Gleichgewichts  und  der  aufrechten  Körperstellung  reflectorisch  ver- 
mittelt. So  würde  sich  auch  die  verschiedene  Vertheilnng  der  Clarke'schen  Zellen 
beim  Menschen  einerseits  und  beim  Affen  und  Hund  andererseits  erklären.  Ob  nebenher 
vielleicht  die  kleineren  01arke*schen  Zellen  auch  feine  markhaltige  Nervenfasern  zu 
den  Vorderhömem  abgeben,  bleibt  zweifelhaft.  Th.  Ziehen. 


3)  The  morphology  of  the  Vagus  nerve»  by  Thomas  W.  Shore.    (Journal  of 
Anai  and  Physiology.  1888.  April.) 

Verfassers  Arbeit  ist  ein  werthvoller  Beitrag  zur  vergleichenden  Anatomie  und 
Entwickelungsgeschichte  des  Vagus  m  der  Thierreihe  und  ist  namentlich  im  Hin- 
blick auf  Gaskell's  neuere  Arbeiten,  deren  Resultate  sie  z.  Th.  bestätigt,  interessant. 

Th.  Ziehen. 

4)  Nerve-elementer,  deres  struktur  og  sammenhäng  i  oentralnervesystemet, 

af  Pridtiof  Nansen.    (Nord.  med.  ark.  1887.  XIX.  4.  Nr.  24.) 

Durch  seine  Untersuchungen  ist  N.  zu  einer  den  Angaben  fast  aller  Autoren 
widerstreitenden  Auffassungen  der  Structnr  der  Nervenröhren  gelangt  Nach 
ihm  besteht  der  Inhalt  der  Nervenröhren  (ohne  Markscheide)  aus  feinen  Böhrchen 
(Primitivröhren),  aus  einer  festen  Substanz  (Spongioplasma),  die  mit  einer 
homogenen,  halbflfissigen  Substanz  (Hyaloplasma),  der  eigentlichen  Nervensnbstanz 
nach  N.,  gefüllt  sind;  jede  Nervenröhre  besteht  also  ans  einem  Bflndel  feiner  Böhr- 
chen, das  in  die  Scheide  der  Nervenröhre  eingeschlossen  ist  Die  Primitivröhren 
bilden  wahrscheinlich  die  niedrigste  Einheit»  aus  der  die  Nervenröhren  aufgebaut  sind. 
Wenn  man  lebende  Nervenröhren  in  optischen  Längsschnitten  bei*  starker  Vergrösse- 
rung  untersucht,  zeigt  sich  eine  deutliche  Längsstreifung,  nach  Anwendung  geeigneter 
Beagentien  (Osmiumsäure,  Essigsäure,  Chromsäure)  tritt  eine  deutlich  fibrilläre  Längs- 
streifung hervor,  auf  Querschnitten  aber  sieht  man  bei  starker  Vergrösserung  ein 
Netzwerk  mit  runden  Maschen,  deren  durchschnittlicher  Durchmesser  genau  dem  Ab- 
stand zwischen  den  Längsstreifen  auf  Längsschnitten  entspricht»  und  welche  die  Quer- 
schnitte feiner  Bohren  darstellen.  Bei  Untersuchung  frisch  isolirter  Nervenröhren 
sieht  man  in  diesen  Primitivröhren  die  erwähnte  hyaline,  halbfl&ssige  Substanz,  die 
bei  Druck  aus  dem  Schnittende  in  Form  feiner  Perlen  austritt.  So  ist  die  Structnr 
bei  allen  von  N.  untersuchten  Wirbellosen,  wie  auch  bei  Amphioxus  und  Myxine. 
Die  fibrilläre  Axe  in  den  grossen  Nerven  der  Hummern  wird  nach  N.  aus  einer  Art 
von  Concentration  der  Primitivröhren  gebildet 

Die  Ganglienzellen   umgiebt  in   der  Begel  eine  Membran  oder  Scheide  aus 
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bindegewebsartigem  Gewebe,  dass  sich  als  St&tzsubstanz  über  das  ganze  Nenrensystem 
aasbreitet.  Aach  im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  glaabt  N.  Primitiyröliren  als 
die  aufbauende  Einheit  annehmen  zu  müssen,  als  deren  Wandungen  er  die  Maschen 
deutet,  die  im  Protoplasma  ein  über  die  ganze  Zelle  ausgedehntes  Netzwerk  bilden; 
die  Ganglienzellen  können  nach  N.  als  Knäuel  von  Primitivröhren  betrachtet  werden 
die  in  äusserst  complicirter  Weise  um  den  Kern  aufgewickelt  sind.  Ausser  den 
Primitivröhren  muss  aber  noch  ein  anderer  Stoff  in  den  Ganglienzellen  vorhanden 
sein,  der  in  den  Nervenröhren  nicht  vorkommt  und  entweder  in,  oder  zwischen  den 
Wandungen  der  *  Primitivröhren  liegt  und  die  tiefere  Färbung  des  Protoplasma  durch 
Osmiumsäure  und  Färbeflüssigkeiten,  besonders  Hämatoxjlin,  bedingt.  Diese  Substanz 
fehlt  häufig  an  oft  scharf  umgrenzten  Stellen,  die  dann  dasselbe  Aussehen  haben 
wie  der  Inhalt  der  Nervenröhren,  und  in  geförbten  Präparaten  durch  ihre  hellere 
Färbung  scharf  abstehen.  Die  Ganglienzellen  sind  also  zusammengesetzt  aus  dem 
Hyaloplasma,  das  den  halbflüssigen  Inhalt  der  Primitivröhren,  aus  dem  Spongioplasma, 
das  die  Scheide  derselben  bildet,  und  aus  der  erwähnten,  noch  unbestimmten  Substanz. 
Die  Ausläufer  der  Ganglienzellen  sind  entweder  nervöse  oder  protoplas- 
matische; erstere  fehlen  in  keiner  Ganglienzelle;  directe  Verbindungen  zwischen  den 
Ganglienzellen  durch  protoplasmatische  oder  nervöse  Ausläufer  existiren  in  der  Regel 
nicht.  Die  nervösen  Ausläufer  behalten  entweder  ihre  Individualität  bei,  geben  keine 
Seitenzweige  ab  und  gehen  direct  in  die  Bildung  von  Nervenröhren  über,  oder  sie 
lösen  sich  in  feine  Zweige  auf,  die  sich  vollständig  im  fibrillären  Gewebe  verlieren. 
Die  bei  den  wirbellosen  Thieren  den  centralen  Theil  der  Ganglien  ausmachende 
weissliche  Substanz,  die  Leidig'sche  Punktsubstanz,  besteht  nach  N.  aus  einer 
nicht  unter  einander  anastomosirenden ,  Primitivröhren  bildenden  Substanz  (Spongio- 
plasma),  die  Hyaloplasma  umschliesst.  Ob  die  Stützsubstanz  aus  Neuroglia  entsteht, 
koimte  N.  nicht  feststellen,  sicher  kommt  aber  Neuroglia  in  derselben  vor. 

Die  peripherischen  Nervenröhren  entspringen  entweder  direct  aus  den 
Ganglienzellen,  sind  directe  Fortsetzungen  der  nervösen  Ausläufer  derselben,  oder  sie 
entspringen  aus  der  Punktsubstanz,  oder  dem  fibrillären  Gewebe  bei  den  Wirbelthieren 
und  werden  dann  durch  eine  Vereinigrfng  feinerer  Röhren  gebildet.  Im  Rückenmark 
von  Myxine  fand  N.,  dass  die  Nervenröhren  in  den  vordem  oder  centralen  Wurzeln 
wahrscheinlich  stets  direct  aus  den  Ganglienzellen  entspringen,  während  die  in  den 
hintern  oder  dorsalen  Wurzeln  durch  eine  Vereinigung  feinerer  Röhren  sich  bilden. 
Wahrscheinlich  gilt  für  die  ganze  Thierreihe,  was  Golgi  für  die  Wirbelthiere  an- 
nahm, dass  die  direct  ans  den  Ganglienzellen  entstehenden  motorische,  die  aus  feineren 
Röhren  zusammengesetzten  sensitive  Nervenröhren  sind. 

Die  Ganglienzellen  stehen  durchaus  in  keiner  directen  Verbindung, 
mit  einander,  ihre  protoplasmatischen  Ausläufer  haben,  wie  N.  fand,  in  der  Regel 
eine  peripherische  Richtung;  wo  mehrere  Lagen  von  Ganglienzellen  vorhanden  waren, 
fand  N.,  dass  die  nach  aussen  liegenden  wesentlich  unipolare,  die  innem  Lagen  da- 
gegen multipolare  Zellen  waren,  deren  protoplasmatische  Ausläufer  sich  nach  aussen, 
nach  der  Peripherie  hin,  richteten.  Dieses  Verhalten  stützt  nach  N.  die  Annahme, 
dass  die  Function  dieser  Ausläufer  in  der  Ernährung  der  Ganglienzellen  besteht, 
indem  die  äusseren  Ganglienzellen,  die  der  Emährungsflüssigkeit  zunächst  liegen, 
solche  Hülfsorgane  weniger  brauchen,  als  die  femer  gelegenen  inneren.  Bei  Myxine 
und  Amphioxus  konnte  N.  nachweisen,  dass  ziemlich  alle  protoplasmatischen  Aus- 
läufer durch  die  weisse  Masse  nach  der  Peripherie  hin  dringen,  wo  sie  unter  der 
innem,  das  Rückenmark  umgebenden  Scheide  enden,  meist  in  kleinen  Verdickungen 
oder  Platten. 

Bei  der  Zusammensetzung  des  Reflexbogens  sind  nach  N.*s  Annahme  die 
Ganglienzellen  gar  nicht  betheiligt;  nach  ihm  geht  ein  Reiz,  wenn  er  durch  die 
centripetale  Nervenröhre  und  ihre  Verzweigungen .  hindurchgeftthrt  ist,  direct  in  die 
Seitenzweige  über,  die  von  den  motorischen  oder  centrifugalen  Nervenröhren  abgehen 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—    528    — 

(das  centrale  FibrilleDgewebe)i  und  direct  durch  diese  in  die  motorischen  Endapj^rate. 
Bei  wirbellosen  Thieren  ist  der  überführende  Theil  des  Beflexbogens  die  Pnnktsub- 
stanz.  Die  Ganglienzellen  verlieren  durch  diese  Annahme  ihre  Bedeutung  für  die 
Reflexbewegungen  und  damit  auch  für  die  Nerventhätigkeit  selbst;  ihre  Function 
besteht  vielmehr  nach  N.'s  Annahme  darin,  dass  sie  die  nutritiven  Centra  für 
die  Nervenröhren  und  die  von  diesen  ausgehenden  Fibrillen  sind.  Das  centrale 
Fibrillengewebe,  das  um  so  entwickelter  in  seinem  Bau  ist,  je  entwickelter  das 
Thier,  hat  nach  N.  grosse  Bedeutung  für  die  Nervenphjsiologie;  er  nimmt  dieses 
Gewebe  und  nicht  die  Ganglienzellen  als  den  wesentlichen  Sitz  der  Intelligenz  an. 

Walter  Berger. 

Experimentelle  Physiologie. 

5)  Studien  über  den  centralen  Verlauf  der  vasomotorisohen  Nervenbahnen, 

von  Dr  Hei  weg,  Secundärarzt  der  Irrenanstalt  bei  Aarhus.  (Als  Auszug  aus 
dem  dänischen  Original  bearbeitet  von  Dr.  Kurella  in  Owinsk.)  (Archiv  für 
Psychiatrie.  1888.  XIX.  1.) 

Die  sehr  beachtenswerthe  Arbeit  des  Verf.  zerfallt  in  einen  anatomischen  und 
einen  physiologischen  Theil. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bückenmarks  von  Gleisteskrankeu  wurde  U.  auf  eine 
eigenthümliche  Formation  zwischen  dem  2.  und  4.  Cervicalnerven  aufmwksam,  die 
kein  Forscher  am  normal^  Rückenmark  bisher  gesehen  oder  beschrieben  hat,  und 
von  welcher  nach  H.  aus  der  Litteratur  über  Büekenmarkskrankheitra  sich  nur  eine 
einzige  Angabe  findet,  die  von  Westphal  herrührt;  W.  beschreibt  sie  in  einer  Ab- 
handlung über  4  Fälle  von  acuter  aufsteigender  Spinalparalyse  (Landry)  in  zweien 
dieser  Fälle  als  etwas  anscheinend  nicht  Pathologisches.  —  Diese  Formation  besteht 
in  einer  gut  begrenzten  Bahn  äusserst  feiner  Nervenfasern  (1,5 — 2  ^  Dicke)  im 
vorderen  Theile  des  Seitenstrangs,  ein  Dreieck  bildend,  dessen  Basis  an  der  Peripherie 
des  Rückenmarks  gelegen,  dessen  Spitze  gegen  die  Mitte  des  Vorderhoms  bin  — 
dieses  nicht  erreichend  —  gerichtet  ist;  die  äusseren  Bündel  der  vorderen  Worzel- 
fasem  durchziehen  eben  noch  den  mediansten  Theil  der  Basis  des  Dreiecks.  Dies 
ist  des  Verf.  dreikantige  Bahn  im  Halsmark.  —  H.  fand  nun,  dass  in  der 
ganzen  H6he  des  Rück^unarks  aus  dem  Yorderhom  äusserst  feine  Fasern  austreten, 
welche  in  den  SeitenskBngresten  und  in  dem  an  diese  angrenzenden  Theil  der  Yorder- 
stränge  senkrecht  nach  oben  ziehen,  zwischen  den  stärkeren  Fasern  zerstreut;  sie 
sind,  ausser  durch  ihre  gleichmassige  äusserste  Feinheit,  charaktensirt  durch  ihre 
leichte  Färbbarkeit  mit  Carmin.  Weil  sie  diffus  zerstreut  sind,  nennt  sie  H.  die 
diffuse  Seitenstrangformation  und  die  diffuse  Yorderstrangformation; 
erst  vom  4.  Cervicalnerven  an  nach  aufwärts  gesellt  sich  zu  diesen  beiden  die  com- 
pacte Formation  der  dreikantigen  Bahn.  —  Westphal  hat  in  einem  Falle  von 
Bleilähmung  ähnlich  feine  Fasern  im  N.  radialis  gefunden.  —  H.  hält  sie  im  Sinne 
Pick's  für  schlecht  entwickelte,  durch  Wachsthumshemmung  schwächlich  angelegte 
Fasern.     Er  beredinet  ihre  Menge  in  der  dreikantigen  Bahn  auf  etwa  100,000. 

Diese  Formationen  verfolgt  H.  nun  weiter  nach  aufwärts,  dabei  vielfach  in  sehr 
eingehender  Weise  die  feine  Anatomie  der  Med.  obl.,  des  Pons,  der  Himstiele  u.  s.  w., 
sowie  die  Angaben  anderer  Forscher  berücksichtigend.  Hier  kann  nur  kurz  zusammen- 
gefasst  werden,  dass  die  dreikantige  Bahn  mit  ihren  beiden  Begleitern,  der  diffusen 
Formation  der  Yorderstränge  und  der  diffnsen  Formation  der  Seitenstränge,  sich  zu 
einem  dreitheiligen  Bündel  gestaltet;  es  geht  die  dreikantige  Bahn  in  die  Olive  (Ol. 
inl)  über,  während  die  diffusen  Formationen  in  der  Umhüllungsmasse  der  Olive  auf- 
gehen. Dann  strebt,  oberhalb  der  Olive  von  neuem  als  „ovale  Bahn"  formirt,  der 
mittlere  Theil  des  Gesammtstranges  (das  ist  die  frühere  dreikantige  Bahn)  abge- 
trennt etwas  nach  aussen  und  setzt  sich  in  ein  Bündel  fort,  welches  aussen  um  den 
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ProcessQS  cerebelli  geht,  bedeckt  vom  Lemniscus;  der  äussere  Theil  (frühere  diffdse 
Seitenstrangformation)  senkt  sich  in  die  Oliva  superior  ein.  und  seine  Fortsetzung 
jenseits  derselben  verbindet  sich  von  neuem  mit  dem  inneren  Theil  des  Gesammt- 
stranges  und  geht  mit  diesem  zusammen  in  die  Commissura  posterior  über,  und  durch 
diese  in  den  Thalamus  opticus.  —  Dies  in  wenigen  groben  Zügen  das  Ergebniss  der 
vortrefflichen  anatomischen  Untersuchungen  des  Verf. 

H.  hat  dieses  Ergebniss  gewonnen  durch  die  Untersuchung  des  Rückenmarks 
von  47  Geisteskranken  der  vm^chiedensten  Krankheitsform,  und  im  Alter  von  16  bis 
80  Jahren.  In  95,8%  dieser  Fälle  fand  er  die  abnorm  feinen  Fasern  der  drei- 
kantigen Bahn,  in  72,7  ^/^  die  der  diffusen  Formationen. 

Als  das  gemeinsam  Pathologische  am  Nervensystem  aller  Geisteskranken  erkennt 
H.  das  vasomotorische  System.  Er  findet  auch  eine  genügende  Uebereinstimmung 
der  von  ihm  gefundenen  anatomischen  Bahn  mit  den  Resultaten  physiologischer  For- 
schung. So  ergab  letztere  z.  B.  für  die  vasomotorischen  Nerven  der  Extremitäten 
folgende  Bahnen:  Seitenstrang  im  Rückenmark  (Dittmar),  Seitenstrang  in  der  Oblon- 
gata  (Dittmar  und  Owsjannikow),  Oliva  superior  (Dittmar),  Seitentheil  des 
Tegmentum  (Owsjannikow),  Pedunculi  cerebri  —  nicht  genau  —  (Budge),  Corpora 
quadrigemina  (dafür  müsste  Thalamus  opt.  ermittelt  werden)  (Yulpian),  endlich 
vordere  Central  Windung  (Eulenburg  und  Landois).  —  Vielleicht  ist  die  obere 
Olive  das  gemeinsame  Reflexcentrum  für  alle  Gefässnerven  des  Körpers  oder 
doch  seiner  äusseren  Theile.  —  Die  dreikantige  Bahn,  welche  Beziehungen  zu  den 
4  obersten  Gehimnerven  und  durch  Rami  communicantes  derselben  zu  dem  Sym- 
pathicus  hat,  ist  vielleicht  die  Bahn  für  die  Gefässnerven  des  Gehirns. 

22  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben.  Hadlich. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Gase  of  haemorrhage  into  the  meduUa  oblongata.  Beoovery,  by  Batter- 
ham.     (Brain.  1887.  April.) 

Der  Fall  hat  folgende  Symptome:  Apoplectischer  Beginn  ohne  Krämpfe  und  ohne 
Bewusstseins Verlust;  Parese  des  1.  Armes  und  Beines,  leichtere  des  r.  Armes.  Parese 
des  Mundfacialis  besonders  rechts.  Abweichung  der  Zunge  nach  1.  Sprachstörung 
bulbärer  Natur.  Erweiterung  der  r.  Pupille,  Erschwerung  der  Accommodation,  sonst 
keine  Augenerscheinungen.  Erschwerung  des  Schluckens.  Nausea,  Erbrechen,  Schwindel- 
erscheinungen. In  2  Monaten  vollständige  Heilung.  Währen^  des  grössten  Theiles 
der  Krankheit  war  die  Pat.  frei  von  Asthmaanfällen,  an  denen  sie  seit  9  Jahren  litt, 
später  traten  sie  wieder  auf. 

Verf.  stellte  die  Diagnose  eines  kleinen  Blutergusses  in  die  Medulla  oblongata. 
Den  Pens  schliesst  er  wegen  der  Gruppirung  der  Symptome  bei  jedenfalls  kleiner 
Blutung  und  des  Mangels  von  Augenmuskellähmungen  aus.  Für  die  Facialisstörungen 
recurrirt  er  auf  den  doch  wohl  sehr  problematischen  sogenannten  medullären  Facialis- 
kem,  der  neben  dem  Uypoglossuskem  im  Funiculus  teres  liegen  soll.  Die  Schwindel- 
gefühle ist  er  geneigt  auf  eine  Affection  des  inneren  Acusticuskemes  oder  der  hin- 
teren (?)  Wurzel  dieses  Nerven  zurückzuführen,  der  nach  neueren  Forschungen 
Vestibulamerv  sei,  keine  eigentlichen  Uörfunctionen  habe,  sondern  dem  „sense  of 
direction'^  diene.  (Nach  den  betreffenden  Untersuchungen  von  Forel,  Onufrowicz, 
Flechsig  ist  aber  die  vordere,  resp.  innere  Wurzel  des  Acusticus  Vestibulamerv.  Ref.) 
Die  Augenstörungen  werden  auf  eine  Affection  der  ciliospinalen  Fasern  zurückgeführt. 

Bruns. 

7)  Glioma  of  the   medulla  oblongata,   by   Dr.  W.  Osler.    (Joum.  of  nervous 
and  mental  disease.  1888.  XV.  p.  172.) 
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32jähnger  Mann;  Lues  nnd  bald  darauf  ein  heftiger  Eopfschmerzanfall,  vor 
2  Jahren;  seit  6 — 8  Wochen  epileptiforme  Krämpfe,  2— 5mal  in  der  Woche,  nnd 
Unsicherheit  und  Schwächegeföhi  in  den  Unterextremitäten. 

Bei  der  Aufnahme  klares  Bewusstsein,  Hinterhauptskopfischmerz,  Steifigkeit  im 
Nacken,  Schwindelgeffthle,  Parästhesien  und  besonders  Kälteempfindung  in  Händen 
und  Ffissen;  Ataxie  und  Schwäche  der  Extremitäten,  bei  erhaltener  Muskelkraft, 
Steigerung  der  Kniereflexe  etc.  7  Tage  später  plötzlicher  Anfall  von  Bewusstlosig- 
keit,  ohne  Krämpfe,  und  Tod  unter  den  Andentungen  des  Cheyne-Stokes'schen  Zeichens. 

Die  Section  ergab  ein  hämorrhagisches  Gliom  von  Kastaniengrösse,  unterhalb  des 
Oalamus  beginnend,  das  einen  Theil  der  rechten  und  den  grösseren  Theil  der  linken 
Hälfto  der  Oblongata,  hauptsächlich  die  Corpora  restiformia,  die  hinteren  Pyramiden 
und  die  Hinterstränge  ergriffen  hatte.  Sommer. 


m.  Bibliographie. 

Charitö-Ajmaleii.  Xm.  Jahrgang.  Bedigirt  von  Director  Dr.  Mehlhausen, 
Generalarzt  I.  Ol.  und  Geh.  Ob.  Medic.  Bath.  (Berlin  1888,  August  Hirschwald. 
768  Seiten,  3  Tafeln.) 

Der  Xni.  Band  der  Ohürit^Annalen,  gut  ausgestattet  wie  immer,  und  den  Augen 
erfreulich  durch  grossen  klaren  Druck,  enthält  reichliches  neurologisches  Material, 
zu  dem  nicht  nur  die  Nerven-  und  psychiatrische  Klinik,  sondern  auch  die  übrigen 
Abtheilungen  beitragen. 

Dr.  Leyden  eröfi&iet  die  Beihe  mit  einer  Arbeit  „Zur  Lehre  von  der  Loosli- 
sation  in  der  GroBshirnrinde**.     Es  sind  4  interessante  Beobachtungen. 

I.  Eine  Himapoplexie  von  seltenem  Sitze  des  Heerdes:  von  äusseren  Umfang 
des  linken  Linsenkems  auf  äussere  Kapsel,  Vormauer  und  Inselmark  fibergreifend; 
auch  auf  das  Centrum  semiovale  dehnte  sich  die  Blutung  nach  oben  und  seitlich 
von  der  Hauptstelle  her  aus.  Es  bestand,  neben  einer  an  Intensität  sehr  wechselnden 
rechtsseitigen  Lähmung,  fast  totale  Aphasie,  und  dabei  traten  epileptiforme  Krämpfe 
(Bindenepilepsie)  von  sehr  charakteristischem  Verlaufe  (Gesicht,  Schulter,  Ober-, 
Unterextremität,  dann  ünterextremität  dw  anderen  Seite)  auf. 

U  und  ni.  Zwei  sehr  ähnliche  Fälle  von  Schädelfractur  mit  Gehimaffection. 
Beide  Male  war  der  Sitz  der  Himläsion  auf  der  der  Fractur  entgegengesetzten  Seite, 
wie  im  ersten  Falle  (mit  Worttaubheit  complidrt)  die  Erscheinungen,  im  zweiten  die 
Autopsie  lehrten. 

rV.  Ein  Fall  von  Gumma  syphiliticum  in  der  Binde  des  linken  Schläfenlappens 
(Aphasie,  Hemianopsie,  Andeutungen  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  epileptiformen 
Zuckungen),  ausgezeichnet  durch  das  anfallsweise  Auftreten  der  Erscheinungen:  häufig 
wurde  Fat.  unter  Schvrindel  plötzlich  aphasisch  und  worttaub  Vi — ^  Stunden  lang. 
—  Inunctionskur  brachte  schnelle  Besserung. 

Stabsarzt  Dr.  Waetzoldt  berichtet  über  2  Fälle  von  Oehimtumor. 

I.  Bin  Fibrosarcoma  regionis  cerebelli,  das  sich  sehr  langsam  entwickelt  und 
daher,  obwohl  es  fast  hfthnereigross  war  und  den  Pens,  die  MeduUa  oblongata  und 
das  Cerebellum  sehr  stark  comprimirt  nnd  verschoben  hatte,  doch  fast  gar  keine  bul- 
baren  Symptome  gemacht  hatte. 

n.  sifurcom  der  hinteren  linken  Oentralwindung,  gleichfalls  fast  hühnereigross, 
bemerkenswerth  durch  den  umstand,  dass  —  wenn  auch  viele  Jahre  vorher  —  eine 
starke  Verletzung  derselben  Kopfseite  stattgefunden  hatte. 

Gleichfalls  zwei  „casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Heerderkrankungen  des 
Gehirns"  liefert  Dr.  H.  Senator: 

L  Solitftrer  Tuberkel  im  linken  Thalamus  optioas.  Beohtsseitige  Ataxie, 
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Der  Tuberkel  hatte  den  linken  Thalamus  opticus  so  zerstört,  dass  nur  nach  hinten 
und  nach  oben  ein  Theil  seiner  Substanz  erhalten  war.  Es  bestand  rechtsseitige 
Facialisparese,  Schwäche  und  Ataxie  im  r.  Arm  und  Bern;  Haut-  und  Sehneoreflexe 
normal,  ebenso  die  Sensibilität;  der  r.  Arm  ist  etwas  atrophisch.  —  S.  bezieht  sich 
im  Allgemeinen  zustimmend  auf  die  Angaben  von  Bechterew,  hebt  aber  hervor, 
dass  die  Bewegungsstörungen  entschieden  atactisch,  nicht  choreatisch  waren,  und  dass 
die  mimischen  Gesichtsbewegungen  nicht  nur  nicht  fehlten  (Bechterew),  sondern  dass 
sogar  bei  ihnen  die  Facialisparese  unbemerkbar  wurde. 

n.  Eine  Analogie  zu  dem  bekannten  Westpharschen  Falle  bildet  die  zweite 
Beobachtung,  in  welcher  bei  der  Section  ganz  unerwartet  ein  Absoess  im  linken 
Sohlftfenlappen  von  mehr  als  WaUnussgrösse  gefunden  wurde,  der  gar  keine 
Störungen  des  Gehörs  und  der  Sprache  (von  Ohrensausen  abgesehen)  gemacht 
hatte.  Es  ergab  sich,  dass,  wie  S.  sofort  vermuthete,  der  Patient  Linkshänder 
gewesen  war;  und  zwar  war  in  der  betrefifenden  Familie  die  Linkshändigkeit  erblich, 
indem  von  5  G^eschwistem  4  es  sicher  waren,  und  die  beiden  Kinder  des  Patienten 
dieselbe  Eigenschaft  zeigten. 

Aus  der  Ger  bardischen  Klinik  stammt  eine  Mittheilung  vom  Stabsarzt  Dr. 
Martins  über  „Hemianopsie  mit  hemianopisoher  Pupillenreaotion**.  Ein 
Fall  von  Hämorrhagia  cerebri,  bei  dem  ausser  der  Hemianopsie  noch  Parese  der  linken 
Körpermusculatur,  linksseitige  Parästhesien  und  eme  partielle  Störung  des  rechten 
Oculomotorius  bestand.  Der  Heerd  war  also  an  diejenige  Gegend  längs  des  äusseren 
unteren  Theils  des  Grosshimstiels  zu  verlegen,  wo  derselbe  vom  Tractus  opticus 
umschlungen  wird.  M.  giebt  eine  vortreffliche  Epikrise  des  Falles  und  spricht  sein 
Bedauern  aus,  dass  die  Wernicke*sche  hemiopische  Pupillenreaction  bisher  theils 
nicht  genug  beobachtet»  tiieils  (Seguin)  missverstanden  sei.  Klinische  unzweifelhafte 
Beobachtungen  liegen  überhaupt  noch  nicht  vor,  sodass  der  Martius*sche  Fall  demnach 
der  erste  sichere  wäre.  Die  Prüfung  wurde  so  gemacht,  dass  mit  einem  einfachen 
Augenspiegel  die  Spitze  eines  Lichtkegels  bald  von  vom,  bald  von  rechts,  bald  von 
links  in  das  eine  oder  das  andere  Auge  geworfen  wurde.  Dabei  stellt  sich  heraus, 
dass  eine  Verengerung  der  Pupille  nur  eintrat,  wenn  die  Fovea  centralis  oder  die 
linke  Netzhauthälfte  beleuchtet  wurde.  Wurde  die  rechte  Netzhauthälfte  —  sei  es 
des  linken  oder  rechten  Auges  —  beleuchtet,  so  blieb  die  Iris  unbewegt. 

Gleichfalls  von  der  Gerhardt'schen  Klinik  bringt  Dr.  Friedrich  Müller  zwei 
Fälle  von  Tetanie  bei  Düatatio  ventriouli  und  bei  Azendrehung  des  Magens. 
Seit  Kussmaul  ist  diese  interessante  Affection  mehrfach  beschrieben  worden  (von 
L.  Gaillard,  Dujardin-Beaumetz  und  Oettinger,  von  Martin  (Lancet  1887),  Dreyfuss- 
Brissac,  Malinowski,  Macall,  zuletzt  von  Dr.  Benvers  (Leyden^sche  E3inik).  Die 
Magendilatation  in  den  beiden  hier  beschriebenen  Fällen  war  durch  peritonitische 
Verwachsungen  in  der  Pylomsgegend  und  an  anderen  Stellen  bedingt.  M.  weist  ein- 
gehend nach,  dass  es  sich  um  wahre  Tetanie  gehandelt  hat:  Anfälle  tonischer  Krämpfe 
von  Stunden-  bis  Tage-Dauer,  an  Händen  und  Füssen  beginnend,  zuletzt  auch  das 
Gesicht  (risus  sardonicus)  betreffend;  sie  verschwanden  während  des  Schlafes  nicht 
vollständig;  es  bestand  Starre  der  ad  maximum  erweiterten  Pupillen,  Erhöhung  der 
mechanischen  (Trousseau)  und  elektrischen  (Erb)  Erregbarkeit  von  Nerv  und 
Muskel;  Sehnenphänomene  inconstant,  dagegen  beide  Male  sehr  ausgesprochen  das 
WestphaTsche  paradoxe  Phänomen  und  Aehnlidies  auch  an  anderen  Extremitäten- 
Muskeln.  —  Beide  Fälle  endeten  tödtlich,  sodass  von  8  bisherigen  Beobachtungen 
5  zum  Exitus  letalis  führten.  —  M.  erörtert  die  Theorie  dieser  Fälle,  bei  welchen 
Kussmaul  die  Wasserentziehung  des  Körpers  als  Ursache  des  schweren  Nerven- 
leidens betrachtet,  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  eine  Intoxication  durch 
Zersetzung^roducte  nicht  unmöglich,  aber  ein  vom  Magen  ausgehender  Beflexvorgang 
am  wahrscheinlichsten  sei:  hierfür  seien  Analoga  die  Tetanie  der  Säuglinge,  die 
Krämpfe    durch    Helminthen,    das  Vorkommen  von  Schwindel,  Asthma,  Aphasie, 
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Krämpfen,  Lähmungen,  Hallucinationen,  Urticaria  bei  Ckistrectasie  ans  Dyspepsie. 
Eine  Art  von  Tetanie  hat  M.  auch  einmal  bei  einem  FaUe  von  perforativer  Peri- 
tonitis beobachtet. 

Ans  der  WestphaFschen  Nerven-  und  psychiatrischen  Klinik  finden  wir  eine 
Anzahl  bemerkenswerther  Arbeiten. 

Zunächst  H.  Oppenheim  ,,Ueber  Himsymptome  bei  Oaroinomatose". 
Nach  einer  Zusammenstellung  von  Erkrankungen  des  Nervensystems  mit  scharf 
umschriebenen  Symptomenbildem,  bei  welchen  sich  bei  der  Section  keinerlei  anatomische 
Veränderungen  nachweisen  Hessen,  theilt  0.  einen  Fall  von  Magencarcinom  mit,  in 
welchem  sich  8  Tage  vor  dem  Tode  eine  fast  complete  Aphasie  und  Lähmung  der 
rechten  Körp^hälflie  entwickelte.  Eine  anatomische  Grundlage  konnte  durch  die 
Section  nicht  nachgewiesen  werden,  auch  nicht  bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Durch- 
forschung der  in  Frage  kommenden  Gebiete.  —  La  einem  zweiten  Falle  traten  neben 
anderen  schweren  Gtohimerscheinungen  Krämpfe  auf,  die  sich  vom  rechten  Bein  auf 
den  rechten  Arm,  rechte  Hals-  und  rechte  Gesichtshälfte,  zuletzt  auf  die  linke  Ge- 
sichtshälfto  ausdehnen.  Tod  am  zweiten  Tage.  Auch  hier  konnte  die  anatomische 
Untersuchung  nichts  nachweisen.  —  0.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  hier 
um  eine  auf  dem  Boden  der  Carcinose  entstandene  toxische  Heerderkrankung  des 
(Gehirns  handele.  Allerdings  scheine  in  gewissen  analogen  Fällen  eine  congenitale 
mangelhafte  Anlage  des  Nervensystems  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

Derselbe  Autor  widmet  sodann  eine  eingehende  Studie  (38  Seiten)  dem  »«Ver- 
halten der  musikalisehen  Ansdruokabewegungen  und  des  musikalischen 
VerständnisBes  bei  Aphatisohen'*.  Mit  der  ihm  eigenen  Schärfe  und  Klarheit 
in  Beobachtung  und  Beweisf&hrung  analysirt  0.  16  Krankheitsfälle.  In  den  11  ersten 
Fällen  war  trotz  des  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verlustes  des  sprachlichen 
Ausdrucks  und  meistens  auch  des  Verständnisses  fülr  gesprochene  Worte  durch  die 
Fähigkeit  zu  singen  und  Melodien  aufzufassen  erhalten  geblieben.  In  eingehender 
Auseinandersetzung  weist  0.  nach,  dass  bei  diesen  Kranken  fast  durchweg  auch  die 
zwei  verwandten  Ausdrucksweisen,  die  Affectsprache  und  das  mechanische  Reci- 
tiren,  das  automatische  Sprechen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erhalten  war, 
und  erklärt  so  das  Conserviren  der  musikalischen  Fähigkeiten.  —  In  den  5  anderen 
Fällen  dagegen  war  mit  dem  Verlust  der  Sprache  auch  die  Fähigkeit  zu  singen  und 
Melodien  aufzufassen  verloren  gegangen,  und  zwar  konnte  wenigstens  für  2  dieser 
Fälle  nachgewiesen  werden,  dass  die  betreffenden  Leute  sangeskundig  gewesen  waren. 
Diese  selteneren  Symptomenbilder  —  von  denen  0.  noch  einen  weiteren  Fall  (Fall  17) 
beschreibt  —  stehen  mit  den  ersteren  in  einem  gewissen  Widerspruche  und  können 
durchaus  nicht  einfach  als  besonders  schwere  bezeichnet  werden,  weil  in  ebenso 
schweren  die  musikalischen  Fähigkeiten  erhalten  waren.  0.  deutet  aber  darauf  hin, 
dass  vielleicht  die  musikalischen  Fähigkeiten  wie  die  Sprache  an  ein  besonderes 
Terrain  der  linken  Hemisphäre  geknüpft  seien;  für  die  Zahlen-Erinnerungs- 
bilder kann  «ne  Erkrankung  der  rechten  Hemisphäre  —  wie  ein  von  0.  beobach- 
teter Fall,  in  welchem  die  Sprache  ganz  unbeeinträditigt  war,  beweist  —  zerstörend 
wirken.  —  Auch  nach  der  Seite  der  musikalischen  Fähigkeiten  hin  bleibt  also  auf 
dem  Gebiete  der  Aphasie  noch  manches  zu  erforschmi,  nachdem  0.  der  Forschung 
die  Wege  gewiesen  hat. 

Im  Anschluss  hieran  seien  noch  8  Fälle  von  Aphasie  und  Paraphasie  er- 
wähnt» w^che  Dr.  Schütz,  Assistent  der  psychiatrischen  Klinik,  mittheilt  mit  genauer 
Analyse  und  ausführlicher  Angabe  der  Formen  der  Sprachstörung. 

Dr.  H.  Oppenheim  bringt  sodann  noch  die  Beschreibung  eines  Falles  von 
juveniler  progressiver  Mnskelatrophie,  der  besonders  merkwürdig  ist  durch 
Störungen  im  Bereiche  der  Augenmuskeln  und  der  Kehlkopfmusculatur. 
Die  seitlichen  Beweg^gen  der  Bulbi  sind  beeinträchtigt  (besonders  Bectus  extemus), 
und    bei   angestrengten   Seitenbewegungen   tritt  Nystagmus  ein.     Sobald  man  femer 
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das  eine  Auge  schliesst,  wird  das  andere  von  nystagmnsartigen  Zuckungen  ergriffen. 
—  (}aumenbewegungen  schwach,  beim  Phoniren  wird  der  ganze  weiche  Gbtumen  etwas 
nach  rechts  verzogen.  Uvula  steht  stark  nach  links.  —  Laryngoskopisch  wird  con- 
statirt,  dass  beim  Phoniren  zwischen  den  Stimmbändern  ein  schmaler  oval&rer  Spalt 
bleibt.  —  Der  Muskelschwund  betrifift  besonders  die  Latissimi  dorsi  (starke  Lordose) 
Bhomboidei,  Gncullares  und  die  Oberarme;  an  den  Oberschenkeln  die  Quadric  und 
Adductores,  an  den  Unterschenkeln  die  Peronei.  Patient  kann  gehen,  aber  nur  so, 
dass  er  sich  vollständig  auf  die  Fussspitzen  stellt  und  die  Beine  breit  auseinander- 
setzt, den  ganzen  KOrper  dabei  stark  hinüberbiegt. 

Dr.  B.  Thomsen  giebt  die  vortreffliche  Beschreibung  von  4  F&llen  von 
traumatischer  und  Beflexpsyohofle.  Die  beiden  ersten  sind  primär-traumatische 
Irreseinsformen:  im  ersten  Falle  trat  wenige  Stunden  nach  einer  Verletzung  der  linken 
Kopfseite  eine  hallucinatorische  Psychose  auf,  von  welcher  sich  später  nur  die  Hallu- 
cinationen  —  einseitig!  und  zwar  nur  links  —  dauernd  erhielten.  Ausser 
allgemeiner  nervöser  Schwäche,  Parästhesien,  Arbeitsunfähigkeit  war  von  objectiven 
Erscheinungen  dauernd  nur  concentnsche  (Gesichtsfeld-Einschränkung  vorhanden,  ein 
Symptom,  das  nach  Th.  als  isolirtes,  ohne  sonstige  Sensibilitätsstörungen,  sehr 
selten  ist.  —  Im  zweiten  Falle  —  Eopfcontusionen  durch  Eisenbahnunfall  —  war 
eine  schnell  (nach  2  Tagen)  vorübergehmide  Psychose,  blödsinniger  Verfolgungswahn, 
bemerkenswerth,  mit  Amnesie  vom  Inhalte  derselben.  Die  anfängliche  Anästhesie 
macht  einer  Hyperästhesie,  speciell  der  behaarten  Kopfhaut,  Platz  und  als  dauerndes 
objectives  Symptom  eine  wechselnd  starke  concentrische  Gesichtsfeldetnscfaränkung 
neben  Beeinträchtigung  des  Geruchs,  Geschmacks  und  Gehörs;  vielfache  vage  Schmerzen 
im  ganzen  Körper.  Th.  wählt  zur  Bezeichnung  dieser  Formen  das  Wort  Bailway- 
Brain.  —  Der  dritte  Fall,  Reflex-Psychose,  ist  in  diesem  Gentralblatt  (1888. 
Nr.  2.  S.  61)  bereits  ausffihrlich  beschrieben.  —  Ihm  ähnlich  ist  der  vierte  Fall. 
Hier  handelt  es  sich  um  echte  epileptische  Anfalle,  die  von  einer  Verietzung  des 
rechten  Handgelenks  bedingt  sind  und  mit  Sprachbehinderung  und  Hemiparese  einher- 
gehen. Nach  Exstirpation*  der  Narbe  schwinden  die  Anfälle,  es  tritt  aber  sofort 
stärkere  Benommenheit  und  14  Tage  später  ein  nächüidier  Dämmerzustand  mit  Am- 
nesie und  nach  weiteren  4  Tagen  ein  intensiver  hallncinatorischer  Verfolgungswahn 
auf,  der  nach  einer  Woche  einem  normalen  psychischen  Verhalten  Platz  macht  Die 
concentrische  (}esichtsfeldeinschränkung,  welche  während  der  Krampfanfälle  bestand, 
zeigte  sich  auch  während  der  nachfolgenden,  als  psychisches  Aequivalent  der  epi- 
leptischen Anfalle  anzusehenden,  Psychose,  nach  und  mit  derselben  verschwindend; 
zu  keiner  Zeit  waren  sonstige  sensible  Störungen  nachweisbar. 

Th.  hebt  zum  Schluss  die  grosse  Wichtigkeit  des  Symptoms  der  sensorisch-sen- 
siblen Anästhesien  bei  traumatischen  und  Beflex-Psychosen  hervor;  wegen  dieses  auch 
der  Hysterie  eigenthümlichen  Symptoms,  aber  solche  Knmkheitsbilder  als  „hysterische" 
zu  bezeichnen,  erscheint  ihm  verfehlt  Die  grosse  Bedeutung  der  Gesichtsfeldein- 
schränkung —  „dieses  feinen  Reagens  auf  die  (fluctuirende)  Functionshemmung  des 
corticalen  Sehfeldes"  —  wird  noch  besonders  erörtert. 

In  Bezug  auf  Dr.  Siemerling*s  umfassende  Arbeit  »»Zar  Lehre  von  der 
progreaaiven  Paralyse  der  Frauen**  verweisen  wir  auf  das  Beferat  in  diesem 
Gentralblatt  (1888.  Nr.  11.  S.  333),  und  schliessen  unsem  Bericht  mit  C.  Westphal's 
AuÜBatz  „über  multiple  Sklerose  bei  zwei  Knaben' V  welcher  demnächst  folgt 

Hadlich. 

Um  Einsendang  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiffbauerdamm  20. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  Wimo  in  Leipzig. 
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L  Originalmittlieilungen. 


lieber  die  Ungleichheit  der  Kniephänomene  bei 
Tabes  dorsalis. 

Von  Dr.  8.  Ctoldflam,  Warschau. 

Bei  Beurtheilung  der  Bedeutung  des  Fehlens  der  Sehnenphänomene  bei 
Tabes  dorsalis,  wie  auch  bei  anderen  Krankheiten,  gehen  wir  zunächst  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  das  Wichtigste  von  ihnen,  das  Kniephänomen,  eine  all- 
gemeine, physiologische,  bei  allen  gesunden  Menschen  vorkommende  Erscheinung 
darstellt.  I^lizaeus  fand  es  bei  allen  Kindern,  die  er  untersuchte;  Zennbe 
vermisste  es  nur  einmal  auf  1000  Menschen;  andere  Verfasser  fanden  ein  zwar 
höheres  Verhältniss,  jedoch  nur  bei  hereditär  belasteten  Individuen.  Ausserdem 
muss  vorausgesetzt  werden,  dass  bei  einem  gesunden  Individuum  und  bei  gleich- 
massigen  Verhältnissen,  dieses  Phänomen  im  gegebenen  Momente  beiderseits 
gleichmässig  stark  sich  kund  giebt,  denn  abgesehen  davon,  ob  man  ein  centrales, 
oder  peripherisches  Entstehen  dieses  Phänomens  anninmit,  jedenfalls  muss  man 
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zugeben,  dass  seine  beiderseitige  Gleichmässigkeit  ein  ebensolches,  durch  iden- 
tischen Bau,  bedingtes  physiologisches  Postulat  ist,  als  z.  B.  die  gleichmässige 
Beaction  beider  Pupillen  auf  Licht,  die  gleichmassige  elektrische  Reaction  der 
Nerven  und  Muskeln  beider  Körperhälften  u.  s.  w.  Bisher  haben  wir  zwar  kein 
strenges  Maass,  um  die  Grösse  des  Kniephänomens,  oder  besser  gesagt,  der  Con- 
traction  des  M.  quadriceps  femoris  zu  beurtheüen  und  die  Erfindung  einer  klinisch 
leicht  anwendbaren  Methode  zu  diesem  Zwecke  halte  ich  für  sehr  wünschenswerth,^ 
doch  soll  das  normale  Kniephänomen  eine  gewisse,  durch  praktische  Erfahrung 
festgestellte  Grösse  besitzen  und  jede  Abweichung  von  dieser  Norm,  aufwärtis  oder 
abwärts,  wird  als  pathologische  Verstärkung  oder  Abschwächung  au^fasst  — 
Nun  will  ich  bald  darauf  aufinerksam  machen,  dass  nur  diejenige  Untersuchung 
der  Sehnenphänomene,  die  vielmals  und  bei  allen  möglichen  Cautelen  ausgeführt 
wurde,  Bedeutung  gewinnen  kann.  Die  beste  Methode,  das  Kniephänomen,  mit 
welchem  wir  in  diesem  Aufsatze  hauptsächlich  uns  beschäftigen  werden,  hervor- 
zunifen,  ist  meiner  Ansicht  nach  die  in  der  Westphal'schen  Klinik  geübte:  Der 
Kranke  soll  auf  dem  Rücken  mit  vollständig  entblössten  Unterextremitäten  ge- 
lagert sein,  denn  das  Zuschnüren  des  Oberschenkels  mit  irgendwelchem  Heidungs- 
stücke  stört  oft  das  regelmassige  Erscheinen  des  Phänomens,  was  ich  vielmals 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  die  Unterextremitäten  werden  im  Kniegelenke 
unter  einen  ofienen  Winkel  mittelst  der  untergeschobenen  Hand  des  Untersuchers 
gebeugt,  wobei  alle  Muskeln  relaxirt  sein  müssen,  eventuell  soll  die  Aufinerksam- 
keit  des  Kranken  abgelenkt  werden,  oder  das  Jendrassik'sche  Yerfahren,  das, 
wie  bekannt,  im  Auseinanderziehen  der  Finger  beider  Hände  besteht  und  die 
Kniephänomene  steigert^  angewandt  werden;  alsdann  wird  der  unteren  Patellar- 
sehne  mit  einem  Percussionshammer  ein  kurzer  Schlag  versetzt,  wobei  die  Ent- 
stehung und  die  Grösse  des  Phänomens  nicht  nur  von  der  Stärke  des  Schlages, 
sondern  und  noch  mehr  sogsj:  vom  getroffenen  Punkte  abhängen,  so  sind  z.  B. 
die  Ränder  der  Sehne  reizbarer,  als  deren  Mitte. 

Alle  Fälle  von  Tabes,  die  weiter  unten  zur  Besprechung  kommen  werden, 
wurden  auf  diese  Weise  untersucht;  überhaupt  wird  dieser  Vorgang  immer  von 
mir  angewandt,  wo  es  sich  um  genaue  Untersuchung  handelt 

Nur  wenige  semiotische  Entdeckungen  wurden  so  schnell  gewürdigt  und 
haben  so  allgemeines  Bürgerrecht  erhalten,  wie  das  Fehlen  der  Kniephänomene, 
welches  zuerst  von  Ebb  und  Wesithal,  fast  gleichzeitig,  bei  Tabes  dorsalis 
festgestellt  wurde.  Alle  späteren  Verfasser  bestätigten  diese  Angaben,  dass  es  bei 
Tabes  ein  nahezu  constantes  Symptom  darstellt  Obgleich  man  später  zur  Ueber- 
zeugung  kam,  dass  es  für  Tabes  durchaus  nicht  pathognomisch  ist,  da  es  eben- 
falls bei  anderen  Nervenkrankheiten  vorkommt,  als  Poliomyelitiden,  allen  Arten 
progressiver  Muskelatrophie,  inclusive  der  sogenannten  falschen  Muskelhyper- 
trophie, multiple  Neuritis,  entzündlichen  Zuständen  und  Traumen  des  Lenden- 


^  Heller  (Berl.  klin.  Wocb.  1886.  Nr.  52)  giebt  zwar  einen  zu  diesem  Zwecke  dienenden 
Apparat  an,  doch  ist  derselbe  selbst  in  der  Klinik  schwer  anzuwenden,  ülfittels  dieses 
Apparates  hat  dessen  Erfinder  die  Starke  des  rechten  Kniephanomens  um  einen  Grad  (25^ 
höher  gefanden,  als  des  linken  (24^). 
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marks,  acuter  ascendirenddr  sog.  Landiy'soher  Paralyse  etc.;  wie  auch  bei  gewissen 
AUgemeinleiden,  wie  z.  B.  Znckerrohr,  Diphtherie,  Alkoholyergiftang,  Marasmus 
senilis,  verschiedenen  Cachexien  u.  s.  w.,  wobei  es  sich  nach  Oppenheim  und 
SiemerUng's  Untersuchungen  um  eine  Degeneration  peripherischer  Nerven  han- 
deln soll,  so  wird  dadurch  die  wichtige  fioUe  dieses  Symptoms  bei  der  Diagnose 
der  Tabes  dorsalis  durchaus  nicht  geschmälert,  denn  Fälle  von  Tabes  ohne  Er- 
löschen der  Eniephänomene  soUen  ja  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Durch  dieses 
sogenannte  Westphal'sche  Zeichen  wurde  besonders  die  Diagnose  der  Anüangs- 
stadien  dieses  Leidens  gesichert,  da  es  nicht  nur  zu  den  constantesten,  sondern 
auch  zu  den  frühesten  gehört.  Wie  bekannt,  sind  wir  jetzt  im  Stande,  einige, 
ja  selbst  viele  Jahre  früher,  als  vorher,  dies  heimtückische,  progressive  und 
schwere  Leiden  zu  erkennen.  Zwar  ist  das  Fehlen  der  Eniephänomene  allein 
für  das  sichere  Erkennen  der  Tabes  nicht  maassgebend,  doch  ist  es  als  patho- 
logisches Symptom  (die  oben  angeführten  Krankheiten  werden  leicht  durch  die 
Differentialdiagnose  ausgeschlossen)  sehr  wichtig,  da  es  im  Zusammenhang  mit 
zwei  anderen  Erscheinungen,  nämlich  dem  Argyll-Kobertson'schen  (reflectorische 
FupiUenstarre)  und  den  charakteristischen  Schmerzen,  oder  nur  mit  einem  von 
beiden  —  die  Diagnose  Tabes  sichert,  oder  wenigstens  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit stellen  lässt 

Meine  persönliche  Erfahrung  erlaubt  mir,  die  Wichtigkeit  der  Untersudiung  der 
Eniephänomene  bei  der  Tabes,  besonders  der  Frühstadien  derselben,  zu  bestätigen, 
da  ich  in  keinem  einzigen  Falle  ihr  normales  Verhalten  zu  beobachten  Qelegenr 
heit  hatte.  Ich  habe  mich  von  dem  sehr  oft  vorkommendem  Fehlen  überzeugt) 
aber  zugleich  muss  ich  auf  meine  Beobachtungen  gestützt,  behaupten,  dass  sie, 
obgleich  in  anormaler  Gestalt,  doch  gar  nicht  selten  bd  Tabes  auch  vorhanden 
sein  können.  Zu  diesem  Resultate  bin  ich  nach  Untersuchung  von  64  Fällen 
der  Klinik  des  Erankenhauses  zum  heiligen  Geiste,  wie  auch  meiner  Privat- 
praxis, über  die  ich  specielle  Aufzeichnungen  besitze,  gekommen.  Unter  den 
64  Fällen  sind  47  Fälle  ohne  Eniephänomene  und  17  Fälle  mit  anomalen 
Phänomenen  verzeichnet.  Die  mit  anomalen  Phänomenen  behafteten  Fälle  zer- 
fallen folgendermaassen:  1  Fall  mit  abgeschwächtem  Eniephänomen;  1  Fall, 
wobei  das  Westphal'sdie  Zeichen  nur  auf  einer  Seite  vorhanden  war;  5  Fälle 
(darunter  zwei  mit  wahrscheinlich  combinirter  Degeneration  der  Hinter-  und 
Seitensfaränge)  mit  verstärkten  Kniephänomenen;  3  Fälle,  in  denen  die  Knie- 
phänomene während  der  Beobachtung  allmählich  schwächer  wurden  bis  zum 
vollkommenen  Erlöschen  an  einem  (1  Fall)  oder  an  beiden  (2  Fälle)  Knieen; 
schliesslich  7  Fälle,  wo  die  Kniephänomene  nicht  gleichartig  auf  beiden  Seiten 
auftraten.  —  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  das  ganze  von  mir  beobachtete  Material 
zu  verwerthen,  noch  kann  ich  eine  allgemeine  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  hier 
niederlegen;  mein  Ziel  ist  ein  streng  umschränktes.  Hier  will  ich  nur  bemerken, 
dass  in  Betreff  der  viel  ventilirten  Frage  über  das  Verhältniss  der  Tabes  zur 
Lues  mein  Material  Folgendes  aufzuweisen  hat:  Auf  47  Fälle  mit  fehlenden 
Eiiiephänomenen  kommen  21  ohne  Lues,  15  mit  sicher  bewiesener  Syphilis, 
7  mit  sogenanntem  weichen  Schanker  ohne  Secund&rsymptome  und  ohne  oder 
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sehr  ungenügender  Quecksilberkur,  und  4  Fälle,  wo  keine  sicheren  diesbezüglichen 
Angaben  zu  ermitteln  waren.  Auf  17  Fälle  mit  bestehenden,  aber  unr^lmässigen 
Phänomenen  kommen  10  ohne  Syphilis,  6  mit  Lues  und  1  Fall  ohne  sidiiere 
Angaben.  Von  den  Fällen  mit  Westphal'schem  Zeichen  standen  10  im  vor- 
atactisohen,  21  im  ataotischen,  4  im  XJebergangs-,  12  im  paralytischen  Stadium; 
von  den  mit  unregelmässigen  Phänomenen  behafteten  waren  9  Fälle  un  vor- 
atactischen,  6  im  atactischen  und  2  im  üebergangsatadium. 

Ich  werde  mich  mit  solchen  Abweichungen  der  Eniephänomene,  als  Ab- 
schwächung,  Verstärkung,  Westphal'sches  Zeichen  nur  auf  einer  Seite  nicht  be- 
fiassen,  da  diese  Erscheinungen  bekannt  sind,  obgleich  nicht  genügend  gewür- 
digt. Ebenfalls  sind  diejenigen  Fälle  von  Tabes  bekannt,  wo  die  Eniephänomene 
im  Verlaufe  des  Leidens  allmählich  schwächer  wurden  bis  zum  Erlöschen.  Nur 
eine  Anomalie  der  Eniephänomene,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
soll  den  Stoff  zu  dieser  Arbeit  abgeben,  nämlich  die  Ungleichheit  dieses 
Phänomens  auf  beiden  Seiten,  und  dessen  ungleicrhmässiges  und  un- 
gleich starkes  Auftreten  an  einem  Knie.  — Selbstverständlich  sah  ich  midi 
nur  alsdann  zur  Festsetzung  einer  Ungleichheit  des  Phänomens  berechtigt,  wenn 
dieselbe  bei  allen  möglichen  Gauteln  und  bei  identischen  Untersuchungsmethoden 
vielmals  constatirt  wurde.  —  Obgleich  ich  schon  früher  dieses  Symptom  bei 
einigen  Tabikem  beobachtete,  so  wurde  do(di  meine  Aufmerksamkeit  ^ciell 
durch  folgenden  Fall  darauf  gelenkt»  In  meine  Behandlung  kam  ein  d5jähriger 
Mann,  der  seit  8  Jahren  an  Schmerzen  in  bald  dieser,  bald  der  anderen  Unter- 
extoemität,  an  P&rästhesien,  wie  z.  B.  an  einem  sehr  unugenehmen  GefUüe  eines 
fremden  Körpers,  an  einem  Ermüdungsgefühle  in  beiden  Füssen  etc.  zu  leidw 
hatte,  die  jeder  Behandlung  hartnäckig  trotzten.  Bei  diesem  Kranken  waren 
gar  keine  pathologischen  Symptome  objectiv  vorhanden,  ausgenonmien  der  Un- 
gleichheit der  Kniephänomene;  das  rechte  war  nämlich  schwächer  als  das  linke 
und  ungleichmäsaig,  d.  h.  bald  stärker,  bald  schwächer.  —  Wäre  das  Westphal'sche 
Zeichen  in  diesem  FaUe  vorhanden,  so  könnte  in  Hii^cht  auf  die  charakteristischea 
Schmerzen  und  Parästheäen  die  Diagnose  auf  beginnende  Tabes  dorsalis  mit 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  —  Doch  i^usste  die  von  mir  gefundene  und 
vielmals  bestätigte  Ungleidih^t  der  Kniephänomene  und  deren  ungleichmäsaigeB 
Auftreten,  als  ein  pathologisohes  Symptom  gedeutet  werden  und  wurde  ich  aof 
den  Gedanken  geführt,  dass  möglicherweifle  die  Abwesadieit  der  KniephänMUMie 
und  deren  beiderseitige  Ungleichheit  in  naher  Beziehung  stehen,  dass  die  Un- 
gleichheit vielleicht  als  erste  Stufe  der  pathologischen  Sdmenphänomeoe,  deren 
Höh^unkt  in  völligem  Erlöschen  derselben  gipfelt»  aufzufassen  wäre.  —  Selbst- 
verständlich würde  bei  Bestätigung  dieser  Idee  die  Ungldcliheit  der  Kniepbäno- 
mene,  als  diagnostisch  wichtiges  Symptom  der  Tabes,  ^ehr  an  Bedeutung  gewinnen. 
Nun  handelte  es  sich  darum,  den  Nachweis  zu  fahren,  ob  Fälle  von  festgestellter 
Tabes  vorkommen,  wo  statt  des  WestphaPschen  Zeichens  eine  Ungleiohheit  der 
Kniephänomene  zu  beobachten  wäre,  femer,  ob  klinische  Beobachtungen  vor- 
liegen, welche  die  nahe  Verwandtschaft  der  Ungleichheit  der  Kniq^hä^emene 
und  des  Erlöschens  derselben  feststellen;  einen  solchen  Beweis  vürde  ein  Fall 
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abgeben,  in  welchem  die  Ungleichheit  der  Phänomene  in  vollkommenes  Fehlen 
derselben  übergehen  sollte.  Werden  solche  Beweise  von  der  Klinik  geliefert,  so 
wird  auch  die  Bedeutung  des  Symptoms  für  die  Diagnose  der  Tabes  feste  Wurzeln 
fassen.  Meine  hier  folgenden  Beobachtungen  sollen  die  aufgestellten  Prämissen 
bestätigen. 

Ich  lasse  nun  die  Fälle  von  unzweifelhafter  Tabes  mit  ungleichen  Enie- 
phänomenen  kurz  referirt  folgen: 

Fall  L 

Joseph  B.,  39  Jahre,  Buchhalter  in  einer  Zuckerfabrik,  trat  im  Januar  1887 
in  die  B3inik  ein.  Schon  vor  3  Jahren  begann  er  an  lancinirenden  Schmerzen 
im  ganzen  Körper  und  besonders  in  den  unteren  Extremitäten  zu  leiden;  all- 
mählich wurden  diese  Schmerzen  inmier  intensiver.  Vor  2  Jahren  entstand  das 
Gürtelgefuhl,  dann  kamen  Störungen  seitens  der  Harnblase,  Nachtschmerzen  in 
der  Harnröhre,  Blasenincontinenz,  Abschwächung  des  Sehvermögens  und  Gehör- 
sinnes. Im  25.  Jahre  inficirte  er  sich  mit  Lues  mit  Secundärsymptomen  und 
machte  eine  Inunctionskur  durch.  Im  27.  Jahre  litt  er  an  Magenstörungen: 
Appetitmangel,  Sodbrennen,  Aufstossen,  saurem  Geschmack  im  Munde,  Meteoris- 
mus, Stuhlverstopfung;  alle  diese  Symptome  dauern  noch  bis  jetzt  Im  36.  Jahre 
Becidiv  der  Lues,  wieder  mit  Inunctionen  bdiandelt.  Ein  Bruder  des  Kranken 
starb  an  einer  Nervenkrankheit. 

Patient  ist  von  gutem  Bau  und  guter  Ernährung;  die  inneren  Organe  sind 
gesund.  Auf  den  Bücken  gelagert  ist  Patient  im  Stande,  alle  Bew^ungen  mit 
den  unteren  Extremitäten  mit  Kraft  und  ohne  Ataxie  selbst  bei  geschlossenen 
Augen  auszuführen;  bei  passiven  Bewegungen  kein  Widerstand.  Der  Gking  ist 
aber  abnorm  und  hat  einen  atactisch-spastischen  Charakter;  beim  Umdrehen 
kreuzen  sich  die  Extremitäten,  der  Puss  wird  am  Fussboden  geschleppt  und  auf- 
gestampft; bei  geschlossenen  Augen  wird  der  Gang  noch  unsicherer;  Romberg'- 
sches  Symptom  stark  ausgesprochen.  Das  Treppenabsteigen  ist  dem  Kranken 
besonders  umständlich.  —  Die  Kniephänomene  sind  auf  beiden  Seiten  vorhanden, 
aber  verschieden:  links  ist  dasselbe  gut  ausgesprochen,  rechts  sehr  schwach  und 
nur  im  M.  vastus  extemus,  selbst  bei  Anwendung  des' Jendrassik'schen  Ver- 
fahrens. Beim  Anschlagen  der  rechten  Patellarsehne  wird  immer  eme  Contrac- 
tion  der  linken  Adductoren  ausgelöst  Die  Plantar-  und  Cremasterreflexe  sind 
vorhanden.  Nachts  geht  der  Harn  unwillkürlich  ab,  am  Tage  ist  der  Kranke 
nicht  im  Stande,  den  Harndrang  aufzuhalten.  —  Obstipatio  alvi;  der  Kranke 
fühlt  den  abgehenden  Stuhl  nicht  Erectionen  und  Pollutionen  bleiben  seit 
längerer  Zeit  aus.  Das  Gefühl  ist  an  den  Geschlechtsorganen  erhalten;  der 
Tastsinn  ist  auch  an  den  unteren  Extremitäten  erhalten  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Fläche  am  Metatarsus  sinister  in  der  Nähe  der  grossen  Zehe  und  einer 
anderen  an  der  äusseren  Oberschenkelfläche  von  der  Grösse  eines  Fünfmarkstückes, 
welche  anästhetisch  sind.  —  Selbst  eine  leise  Berührung  der  Fusssohlen  ist  für 
den  Kranken  fast  inuner  schmerzhaft.  An  den  Füssen  und  Unterschenkeln,  hier 
im  geringeren  Grade,  fühlt  Patient  Stiche  als  Berührungen,  oder  sehr  oft  zuerst 
als  Berührungen,  alsdann  als  Schmerz  (Remak'sches  Symptom).    Der  Temperatur- 
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Silin  ist  far  grössere  Differenzen  erhalten^  für  kleinere  abgestampft.  Auch  der 
Muskelsinn  ist  betroffon:  der  Kranke  kann  nicht  mit  der  einen  Extremität  die 
Lage  der  anderen  nachahmen,  kann  deren  gegenseitige  Lagerung  nicht  pracis 
angeben,  hat  keine  genaue  Vorstellung  von  einer  Aenderung  der  Fingerlagerung 
u.  s.  W.  Bei  Tag  und  Nacht  erleidet  der  Kranke  stechende  Schmerzen  in  ver- 
schiedenen Stellen,  der  unteren  Extremitäten,  bald  in  den  Knöcheln,  bald  in  den 
Zehen,  Waden,  Schenkelbeugen  u.  s.  w.  Der  Schmerz  dauert  verschieden  lange 
Zeit,  einige  Minuten  bis  einige  Stunden  und  länger.  An  diesen  schmerzenden 
Stellen  wird  die  Haut  so  empfindlich,  dass  selbst  eine  leise  Berührung  das 
Zittern  der  ganzen  Extremität  zur  Folge  hat.  Die  Haut  schwillt  an  solchen 
Stellen  an,  es  bildet  sich  hier  ein  rother  Fleck,  der  sich  später  mit  einer  Kruste 
bedeckt. 

Die  Wirbelsäule  ist  schmerzlos  bei  Druck.  Das  Gefühl  am  ganzen  Thorax 
erhalten,  mit  Ausnahme  eines  schmalen  zweifingerbreiten  Streifens,  der  von 
der  linken  Brustwarze  in  der  Richtung  zum  Schulterblatte  verläuft,  und  einer 
anderen  kleinen  Fläche  am  unteren  Winkel  des  rechten  Schulterblattes,  wo  das 
Tastgefühl  abgeschwächt  ist.  —  Patient  hat  an  vorübergehenden  Schmerzen  in 
den  Lenden,  an  Stichen  in  der  Brust  zu  leiden.  —  Die  Kraft  der  rechten 
oberen  Extremität  ist  geringer,  als  die  der  linken,  doch  immer  noch  genügend 
gross;  alle  Bewegungen  werden  gut  ausgeführt  mit  Ausnahme  der  Opposition 
der  beiden  kleinen  Finger,  besonders  der  rechten  Hand.  Muskelatrophien  sind 
nicht  vorhanden,  Ataxie  fehlt  Das  Gefühl  und  der  Muskelsinn  sind  intact. 
In  den  oberen  Extremitäten  verspürt  Patient  ähnliche  Schmerzen,  wie  in  den 
unteren,  die  mit  Bildung  kleiner,  nach  einigen  Tagen  eintrocknenden  Bläschen 
einhergehen,  ausserdem  hat  er  ein  Gefühl  von  Jucken  in  den  Handfiächen. 

Pupillen  sind  ungleich,  die  linke  breiter,  die  rechte  ziemlich  eng,  auf  Licht 
reagiren  beide  nicht,  ziehen  sich  aber  beim  Convergiren  sehr  gut  zusammen. 
Die  Bewegungen  der  Augäpfel  sind  normal.  S=l.  Ophthalmoskopisch  wurden 
keine  Veränderungen  wahrgenommen.  Das  Gesichtsfeld  ist  für  Weiss  und  Farben 
normal.  Das  Gehör  stark  abgeschwächt,  man  muss  den  Kranken  laut  ansprechen; 
das  Uhrticken  wird  von  ihm  weder  aus  der  Feme  noch  unmittelbar  vom  Knochen 
aus  vernommen.  —  Diese  Symptome  haben  sich  seit  einem  halben  Jahre  pro- 
gressiv entwickelt,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Ausfluss  aus  dem  Gehörgange, 
aber  mit  einem  Gefühle  vom  Rauschen  in  den  Ohren.  Die  Untersuchung  von 
specialistischer  Seite  erwies  keinerlei  Veränderungen  im  Mittelohre  und  muss 
ein  Leiden  der  Gehörnerven  selbst  angenommen  werden,  da  der  Kranke  rechter- 
seits  das  hohe  A  des  Camertons  nicht  hört  und  linkerseits  ist  die  Knochenleitung 
unterbrochen  und  der  Kammerton  wird  nur  auf  dem  Warzenfortsatze  deutlich 
gehört 

Vor  einem  Jahre  litt  er  auch  an  Kopfschmerzen,  jetzt  hat  er  ein  Summen 
im  Kopfe.    Sprache,  Gedächtniss  sind  normal    Schlaf  gut 

Alle  klassischen  Symptome  von  Tabes  sind  in  diesem  Falle  vorhanden; 
charakteristische,  seit  3  Jahren  dauernde  Schmerzen,  Ataxie  beim  Gehen,  Rom- 
berg'sches  Symptom,  Argyll-Robertson'sches  Symptom,  Anästhesien,  Remat'sches 
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Symptom,  Störnngen  des  MoskeMiines,  der  Blasenfanction,  des  Rectums,  der 
Geschlechtsfonctioneii  u.  s.  w.  Wie  steht's  aber  mit  den  Kniephänomenen?  Sie 
sind  nicht  erloschen,  man  kann  sie  beiderseits  hervorrufen,  doch  in  ungleichem 
Grade,  linkerseits  ist  das  Phänomen  gut  ausgesprochen,  rechterseits  ist  es  schwach 
und  nur  am  M.  vastus  extemus  bemerkbar. 

Wären  diese  Phänomene  selbst  ganz  normal,  so  könnten  wir  in  diesem 
Falle  mit  der  Diagnose  der  Tabes  dorsalis  nicht  zögern.  Dieser  Fall  weist 
also  darauf  hin,  dass  die  Ungleichheit  der  Eniephänomene  bei  ausgesprochener 
Tabes  vorkommt  und  dass  sie  vielleicht  ein  TJebergangsstadium  zum  völligen 
Erlöschen  dieser  Phänomene  bildet  Die  Richtigkeit  dieser  letzten  Aussage  wird 
durch  einen  weiter  unten  zu  beschreibenden  Fall  nachgewiesen.  Vorläufig  will 
ich  noch  einen  Fall  von  Tabes  anfuhren,  wo  nicht  nur  die  Kniephänomene, 
sondern  auch  die  Achillessehnenphänomene  beiderseits  ungleich  auftreten. 

Fall  n. 

Stanislaus  B.,  37jähr.  Landwirth,  kam  am  19.  II.  1888  in  die  Klinik  wegen 
Geh-  und  Sehstörungen.  Bereits  vor  10  Jahren  begann  das  Leiden,  zuerst  mit 
einem  GefQhl  von  Steifigkeit  der  rechten  unteren  Extremität  und  einem  Pelzig- 
werden beider  Kniee.  Er  konnte  zwar  in  der  ersten  Zeit  gehen  und  arbeiten, 
doch  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  mit  jedem  Jahre,  so  dass  er  seit  zwei 
Jahren  fast  gar  nicht  in's  Feld  gehen  kann,  obgleich  er  noch  im  vorigen  mit 
vieler  Noth  und  Mühe  und  vielmaligen  Pausen  sein  Stückchen  Feld  besäen 
konnte.  Seit  3  Jahren  werden  seine  Finger  pelzig,  er  fühlt  nicht  die  Gegen- 
stände, die  er  in  Händen  hält  Acute  Schmerzen  hatte  er  in  den  Extremitäten 
nicht,  doch  hat  er  ein  Kält^fühl  in  den  Fusssohlen  fast  vom  Anfange  seiner 
Krankheit  an  verspürt  Blasenstörungen  begannen  ebenfalls  vor  8  Jahren  und 
zwar  als  hartnäckige  Harnverhaltung,  die  erst  in  der  letzten  Zeit  in  Incotinenz 
überschlug,  welche  besonders  bei  Nacht  au&utreten  pflegt  Zur  selben  Zeit  be- 
gann auch  der  Gesichtssinn  zu  leiden,  zuerst  auf  dem  rechten  Auge,  im  letzten 
Jahre  auch  auf  dem  linken. 

Yor  15  Jahren  heirathete  Patient  uud  hat  6  gesunde  Kinder  am  Leben, 
6  sind  verstorben.  Er  war  früher  immer  gesund,  machte  keine  venerische  Krank- 
heit durch,  trank  massig.  Sein  Vater  starb  mit  76  Jahren  und  litt  im  vor- 
gerückten Lebensalter  an  Steifigkeit  der  Beine,  was  ihm  am  Gehen  hinderte. 
Sonst  sind  keine  Hereditätsmomente  vorhanden. 

Patient  ist  gut  gebaut  und  ernährt  Pulsschlag  72,  innere  Organe  normal. 
Eine  ausgesprochene  Ataxie  ist  weder  im  Liegen,  noch  beim  Gehen  vorhanden, 
nur  beim  Umdrehen  und  während  der  Kranke  mit  geschlossenen  Augen  geht 
ist  eine  gewisse  Ungeschicktheit  der  Bewegungen  und  ein  zu  starkes  Auftreten 
der  Fusshacken  bemerkbar.  Das  Bomberg'sche  Symptom  schwach  aasgesprochen. 
Die  activen  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  sind  kräftig,  die  passiven 
ohne  Widerstand.  Das  Gehen  wird  dem  Kranken  schwer,  er  muss  oft  ausruhen. 
—  Die  Kniephänomene  sind  beiderseits  vorhanden,  rechterseits  aber  viel  schwächer, 
doch  bei  Benutzung  des  Jendrassik'schen  Verfahrens  wird  es  starker,  obwohl 
nicht  so  stark  wie  das  linke. 
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Das  Verhalten  der  Achillesselinenphäiiomene  ist  ganz  eigenthümlich  and 
den  Eniephänomenen  entgegengesetzt:  rechterseits  ist  sogar  das  Fassphänomen 
anzweifelhaft  vorhanden  und  beim  Anschlagen  der  Achillessehne  mit  dem  Per- 
cnssionshammer  bekommt  man  eine  sehr  deutliche  Plantarflexion  des  Fasses, 
linkerseits  aber  fehlt  das  Fassphänomen  und  das  Anschlagen  der  Achillessehne 
hat,  nicht  immer,  ein  schwaches  Zusammenziehen  der  Wadenmuskeln  zur  Folge. 
Der  Cremasterreflex  ist  erhalten.  —  Die  Sensibilität  und  der  Muskelsinn  sind  fast 
unverändert.  Patient  hat  ein  Gefahl  von  Leim  oder  Baumwolle  unter  den  Fuss- 
sohlen.  Incontinentia  urinae;  Stuhl  ganz  normal.  Erectionen  schwach.  Wirbel- 
säule schmerzlos,  die  Sensibilität  ist  am  Thorax  erhalten,  am  Kreuzbein  ein 
Gefahl  von  Steifheit. 

Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  gehen  energisch,  ohne  Ataxie  von 
Statten,  die  feineren  Arbeiten  (Zuknöpfen  etc.)  werden  aber  ungeschickt  ausge- 
führt. Kleinere  auf  der  Hand  liegende  G^enstände  fohlt  er  gar  nicht,  grössere 
(Weinglas,  Federmesser  u.  s.  w.)  werden  nicht  erkannt.  Ein  Stich  wird  von  ihm 
als  Gefühl  eines  scharfen  Gegenstandes,  aber  ohne  Schmerz  vernommen.  Tem- 
peratursinn ist  erhalten.  Der  Muskelsinn  unverändert.  Muskeln  und  Nerven 
sind  auf  Druck  nicht  schmerzhaft 

Pupillen  normaler  Grösse,  die  rechte  etwas  breiter,  reagiren  direct  auf  Licht 
und  auch  durch  Vermittelung  des  anderen  Auges;  die  Beaction  ist  aber  träge 
und  Erweiterung  erfolgt  alsbald.  Die  Bewegungen  der  Augapfel  sind  normal. 
Graue  Verfärbung  der  Papillen  Nn.  opticorum.   Sehstarke  intensiv  herabgesetzt 

Es  liegt  uns  also  ein  langjähriges  (seit  10  Jahren),  progressives  Leiden  des 
Bückenmarks  mit  hauptsächlich  parästhetischen  Symptomen  und  geringen  Ver- 
änderungen der  Sensibilität  vor,  welches  zwar  ohne  evidente  Ataxie  einhergeht, 
doch  durch  ungeschickte  Bewegungen,  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  roher 
Kraft  und  Gehvermögen,  durch  Störungen  der  Blasenfunction  u.  s.  w.  sich  kund- 
giebt  Es  fehlen  zwar  die  für  Tabes  charakteristischen  Schmerzen,  aber  die 
Parästhesien  sind  stark  ausgesprochen  und  sind  auch  G^himnerven  afflcirt, 
nämlich  die  beiden  Optici  sind  der  grauen  Entartung  verfallen.*  Die  Sehnen- 
phänomene zeigen  hier  ein  eigenthümlich  ungleiches  Verhalten;  die  Eiiiephäno- 
mene  sind  vorhanden,  das  rechte  ist  viel  schwächer,  das  rechte  Fussphänomen 
(tr^pidation  du  pied)  ist  ebenfalls  vorhanden,  was  entschieden  pathologisch  ist  und 
auf  Verstärkung  der  Sehnenphänomene  hinweist.  Auch  das  Achillessehnenphäno- 
men ist  diesseits  sehr  angesprochen,  während  linkerseits  das  Fussphänomen  ganz 
ausbleibt  und  das  Achillessehnenphänomen  nur  schwach  auftritt  und  nicht  jedes- 
mal zum  Vorschein  konmit  Auch  in  diesem  Falle  haben  wir  es  also  mit  Un- 
gleichheit der  Kniephänomene,  der  Achillessehnenphänomene,  mit  ungleichmässigem 
Auftreten  der  letzteren  und  zugleich  mit  einem  umgekehrten  Verhalten  der  Ejiie- 
und  Achillessehnenphänomene  zu  thun,  denn  dem  schwächeren,  rechtsseitigen 
Kniephänomen  entspricht  das  rechte  Fussphänomen,  und  dem  linken  ausge- 
sprochenen Kniephänomen  das  schwache  Achillessehnenphänomen. 

(Sohlnss  folgt) 
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n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  die  Deutung  der  Zirbel  bei  den  Säugethieren,  von  Prof.  Dr.  Max 
Flesch,  Frankfurt  a.  M.  (Anatomischer  Anzeiger.  1888.  UI.  Jahrg.  Nr.  6.) 
Den  Beweis  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Zirbel  der  Säugethiere  das  rudimentäre 
Parietalauge  sei  und  somit  keine  weitere  Aufgabe  im  Haushalte  des  Körpers  zu  er- 
füllen habe,  führt  Verf.  folgendermaassen :  Die  Zirbel  ist  kein  rudimentäres  Organ, 
dagegen  spricht :  1.  das  Eintreten  von  Nerven,  2.  das  Vorkommen  eigenartiger  Ab- 
scheidungen, 3.  die  Existenz  eigenartiger,  epithelialer  Structuren  auf  der  der  Himhöhle 
abgekehrten  Seite  des  Organs.  Unter  eigenartigen  Abscheidungen  versteht  Fl.  nicht 
den  Qehimsand;  als  specifische  Bildungen  betrachtete  er  eigenthümliche  Pigmentdarsen. 
An  Sinnesepithelien  erinnern  Bildungen,  die  den  Sehepithelien  in  Augen  niederer, 
wirbelloser  Thiere  ähnlich  sind.  Form,  Consistenz,  Grösse,  Structur  und  besonders 
der  Pigmentreichthum  der  Zirbel  zeigt  bei  den  Säugethieren  grosse  Verschiedenheiten 
und  diese  scheinen  nicht  dafür  zu  sprechen,  dass  dies  Organ  ein  rudimentäres  Auge 
sei.  Was  aber  ist  es?  Fl.  vermuthet  ein  Sinnesorgan,  das  bei  Säugethieren  nichts 
mehr  von  seiner  Sehfunction  besitzt.  Bestätigt  sich  die  Existenz  eines  Fiebercentrums 
in  den  benachbarten  Himabschnitten,  so  könnte  vielleicht  die  Zirbel  dazu  bestimmt 
sein,  Schwankungen  der  Körpertemperatur  wahrzunehmen  und  auf  dem  Beflexwege 
ihre  Wahrnehmungen  für  den  Körper  zu  verwerthen.  P.  Kronthal. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)   Ueber  die  Beaotionszeit  für  Erregung  und  für  Hemmung,  von  J.  Gad 
(nach  Versuchen  von  Dr.  Orschansky).    (Verhandl.  der  Berl.  physiolog.  Gesell- 
schaft 1887.  Nr.  13  u.  14.) 
0.  hat  unter  G.'s  Leitung  die  Zeit  gemessen,  welche  vergeht  von  dem  Moment 
eines  gegebenen  Signals  bis  zu  dem  Moment  des  Beginnes  der  auf  dies  Signal  will- 
kürlich ausgeführten  Entspannung  eines  bis  dahin  willkürlich  gespannten  antagonisten- 
losen  Muskels,  und  verglich  diese  „Beactionszeit  für  Hemmung"  mit  „der  Beactions« 
zeit  für  Erregung''.    Zu  den  Versuchen  ward  der  M.  masseter  gewählt. 
Es  ergab  sich  als 

Beactionszeit  für  die  Erregung:  Beactionszeit  für  die  Hemmung: 

vor  der  Uebung         =  0,25  See,  vor  der  üebung         =  0,30  See 

nach  der  Uebung       =  0,15  See.  nach  der  üebung       =  0,14  See 

bei  minimalem  Beiz    =  0,20  See  bei  minimalem  Beiz    =»  0,17  See. 

bei  mittlerem  Beiz     =  0,15  See.  bei  mittlerem  Beiz     &=  0,14r  See. 

bei  maximalem  Beiz  =  0,12  See.  bei  maximalem  Beiz  =  0,11  See 

Es  sind  also  die  beiden  Beactionszeiten  wesentlich  gleich.  Ein  Grund,  anzu- 
nehmen, dass  die  willkürliche  Hemmung  willkürlich  unterhaltener  Muskelerregung 
anderswo  angreife,  als  am  corticalen  Ausgangspunkt  dieser  Erregung,  liegt  also  zu- 
nächst nicht  vor.  Th.  Ziehen. 


Pathologisohe  Anatomie. 

3)  Fälle  von  abnorm  kurzem  Corpus  callosum  cerebri,  von  Director  Dr.  B. 
Schroeter,  Eichberg.     (AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  1888.  XLIV.  4  u.  5.) 

Der  Aufsatz  enthält  den  in  der  psychiatrischen  Section  der  Naturforscher- Ver- 
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Sammlung  1887  vom  Verf.  gehaltenen  Vortrag.     Derselbe  ist  in  diesem  Ceutralblatt 
1887  S.  440  bereits  ausführlicli  referirt.  Th.  Ziehen. 


4)  Glykogen  in  den  Capillaren  der  Orosshimrinde  beim  Diabetes  mellitus, 

von  Dr.  G.  Pfttterer,  Assistent  am  path.-anat.  Institut  zu  Würzburg.     (Ctrlbl. 
f.  d.  med.  Wissensch.  1888.  Nr.  28.) 

Neben  Glykogen  in  der  Leber  und  im  Rückenmark  fand  sich  auch  solches  im 
Grosshim.  Der  Nachweis  wurde  an  Stücken  geführt,  die  in  Alkohol  gehärtet,  mit 
der  Ehrlich'schen  Jodgummilösung  behandelt  wurden;  bei  Wasserzusatz  zu  den  Prä- 
paraten lösste  sich  das  Glykogen,  und  eine  Färbung  mit  Methylenblau  zeigte  dann 
ein  glykogenfreies  Präparat.  Die  meisten  Capillaren  der  Hirnrinde  waren  mit  krüme- 
ligen Glykogenmassen  erfüllt,  die  wohl  auf  embolischen  Wege  hierher  gelangt  waren. 
Bei  der  grossen  Verbreitung  des  Glykogens  in  der  Hirnrinde  müssen  ausgedehnte 
Ernährungsstörungen  eingetreten  sein.  Ob  das  stellenweise  Fehlen  der  peripherischen 
Rindennervenfaserschichten  directe  Folge  derartiger  Ernährungsstörungen  war,  bleibt 
einstweilen  dahingestellt.     Weitere  Untersuchungen  werden  folgen.        Kali  seh  er. 


5)  Sul  peso  deirenoefalo  in  rapporto  oon  i  oaratteri  craniometrioi  negli 
alienati,  nota  del  Prof.  E.  Morselli.  (Rivista  speriment.  di  Freniatria  ecc. 
1888.  Xin.  p.  365.) 

Verf.  hat  104  Schädel  und  Gehirne  von  Irren  und  zwar  von  59  M.  und  45  W. 
untersuchen  können,  und  da  seine  Resultate  in  manchen  Beziehungen  von  den  Er- 
gebnissen anderer  Autoren  abweichen,  so  seien  aus  seiner  werthvollen  Arbeit  hier 
folgende  Angaben  mitgetheilt. 

1.  Das  Gewicht  der  Hirnhäute  etc.  incl.  Dura  betrug 

unter  50  g  bei  M.     2 mal;  bei  W.     4 mal;  in  Summa     6 mal. 

50—100  g  bei  M.  12mal;  bei  W.  21  mal;  in  Summa  33mal. 
101—150  g  bei  M.  23mal;  bei  W.  18mal;  in  Summa  41  mal. 
151—200  g  bei  M.  I3mal;  bei  W.  2mal;  in  Summa  15mal. 
201 — 300  g  bei  M.     6mal;  bei  W.      — ;     in  Summa     6 mal. 

über  300  g  bei  M.     3 mal;  bei  W.     — ;      in  Summa     3 mal. 

Im  Mittel   also,   wenn  man  die  extremen  Gewichte  üher  200  g  ausser  Ansatz  lässt, 
wiegen  die  Gehimhüllen  bei  m.  Irren  124,5  und  bei  w.  Irren  93,3  g. 

2.  Das  Gewicht  der  Hirne  allein  betrug  bei  m.  Irren  1216,2  und  bei  w.  Irren 
1127,5  g.  Die  Gehimhüllen  wiegen  also  etwa  9^/o  des  G^sammthimgewichts  mit 
Häuten. 

3.  Das  Verhältniss  des  Gesammthimgewichts  (mit  Häuten)  zum  Schädelvolumen 
betrug  bei  m.  Irren  91,6^0»  ^©i  w.  Irren  92,9%;  wurde  das  Nettohimgewicht  der 
Berechnung  zu  Grunde  gelegt,  so  betrug  das  Verhältniss  zum  Schädelinhalt  81,8 
resp.  86,8  **/(,.     Die  Cubatur  der  Schädel  ist  übrigens  nach  Broca's  Methode  erfolgt. 

4.  Das  Verhältniss  zwischen  Capacität  und  Form  des  Schädels  ergiebt  sich  aus 
folgender  Zusammenstellung: 

M.         W. 

bei  Dolichocephalie  beträgt  die  Capacität     1510  1239 

Subdolichocephalie  1494  1272 

Mesaticephalie  1422  1255 

Subbrachycephalie  1479  1301 

Brachycephalie  1501  1342 
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5.  Form  des  Sch&dels  und  Hirngewicht  stehen  zu  einander  in  folgender  Yer« 
bindang: 

Es  ergiebt  sich  ein  mittleres  Nettohimgewicht  von 

bei  Doüchocephalie  M.  1179  g  W.  1125  g  Sa.  1154  g 
Subdolichocephalie  M.  1234  g  W.  1094  g  Sa.  1191  g 
Mesaticephalle  M.  1215  g  W.  1081  g  Sa.  1164  g 
Subbrachycephalie  M.  1118  g  W.  1076  g  Sa.  1143  g 
Brachycephalie        M.  1238  g  W.  1159  g  Sa.  1186  g. 

6.  Der  Einflass   des  Alters  anf  das   Hirngewicht   ergiebt'  sich  aus  folgender 
Tabelle : 


Es  beträgt 

Yerhältniss  des  Nettogewichts 

bei  einem 

der  Schädelinhalt 

Netto-Himgewicht 

zum  Schädelinhalt 

Alter  von 

M.        W. 

M.        W. 

M.        W. 

unter  25  J. 

1295     1336 

1138     1163 

88,5     87,1 

26—40  J. 

1450     1243 

1192     1116 

82,2     87,3 

41—60  J. 

1600     1307 

1221     1106 

82,1     84,6 

über  60  J. 

1492     1258 

1209     1086 

81,5     86,3 

Im  Weiteren  gelangt  Verf.  selbst  zu  folgenden  Schlüssen: 

Bei  Vergleichung  von  Hirngewichten  muss  der  Einfiuss  der  Hirnhäute  und  zwar 
in  ihrer  Modification  durch  das  Alter,  durch  die  Eörperlänge,  durch  das  Körpergewicht 
und  durch  die  Dauer  der  terminalen  Erkrankung  der  Patienten  berücksichtigt  werden. 

Das  Durchschnittsgewicht  der  HimhüUen  incl.  Liquor  ist  bei  Irren  hCher  als  bei 
geistig  Gesunden.  Dasselbe  wächst  mit  dem  Lebensalter;  es  ist  grosser  bei  chronischen 
Psychopathien,  spedell  im  Terminal-  und  im  Altersblödsinn  und  bei  der  Paralyse, 
als  bei  den  einfachen  Seelenstörungen  und  bei  den  Psychoneurosen. 

Das  durchschnittliche  Hirngewicht  ist  bei  Irren  niedriger  als  bei  geistig  Gesunden, 
und  der  „Schädelhimindex"  (das  Yerhältniss,  in  dem  das  Hirngewicht  zum  Volum  des 
Schädels  steht)  ist  bei  Irren  viel  niedriger  als  bei  Normalen. 

Bei  Melancholikern  und  bei  Epileptikern  finden  sich  häufig  verh&ltmssmässig 
recht  hohe  Schädelcapacitäten  und  Himgewichte.  Die  Gewichtsabnahme  der  para- 
lytischen und  der  terminalen  Gehirne  hängt,  abgesehen  vom  Einfiuss  der  Krankheit 
an  sich,  besonders  von  der  Dauer  der  Krankheit  und  von  der  mit  dieser  verbundenen 
Ernährungsstörung  ab. 

Im  Allgemeinen  aber  glaubt  Verf.,  dass  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang 
zwischen  Himentwickelung  und  Intelligenz  durch  die  bisherigen  Untersuchungen  noch 
durc)iaus  nicht  gelöst  sei. 

Den  Schluss  der  Arb^t  bildet  die  tabellarische  Zusammenstellung  der  Einzel- 
werthe  seines  Materiales.  Sommer. 

6)  Sullo  spessore  della  oorteooia  cerebrale  negli  alienati,  del  Dott.  Ati 
Cionini  (Biv.  speriment.  di  Preniatr.  ecc.  1888.  XIII.  p.  436.) 
Verf.  benutzt  zu  seinen  Messungen  der  Himrindendicke  einen  feinen  Zirkel  mit 
Nonius,  der  direct  Vio  ™^  abzulesen  gestattet.  Die  zu  untersuchenden  Hemisphären 
werden  durch  Schnitte  längs  der  Fissura  praecentralis  und  postcentralis  in  3  Theile 
zerlegt:  in  die  Pars  praerolandica,  die  postrolandica  und  endlich  die  Pars  rolandica, 
die  also  die  beiden  Centralwindungen  enthält. 

Er  hat  bereits  80  Irrengehime,  an  deren  jedem  er  150  Messungen  gemacht 
hat,  untersucht;  in  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  er  jedoch  nnr  die  Resultate^  die 
er  an  15  paralytischen  Gehirnen  erlangt  hat. 

1.  Bei  Paralytikern  ist  die  Hirnrinde  über  das  ganze  Hirn  hin  verschmälert. 

2.  Die  grösste  Dicke  der  Rinde  ßndet  sich  in  der  hinteren  Hälfte  der  vorderen 
Gentralwindung  (Frontalis  ascendens). 
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3.  Die  grösste  Yerschmälerang  findet  sich  in  der  Pars  rolandica  und  speciell 
in  der  hinteren  Gentralwindung  (Farietalis  ascendens). 

4.  In  beiden  Centralwindnngen  ist  die  Binde  der  hinteren  H&lffce  dicker  als  die 
der  vorderen. 

5.  Die  untere  Fläche  der  Pars  praerolandica  nnd  postrolandica  ist  mit  einer 
dünneren  Binde  bedeckt  als  die  äussere  nnd  die  medfane  Fläche. 

6.  Die  Hirnrinde  ist  auf  der  linken  Hemisphaere  ceteris  paribus  dicker  als  auf 
der  rechten. 

7.  Die  linke  Hemisphäre  wiegt  mehr  als  die  rechte;  auch  die  Entwickelung  der 
Ge^sfurchen  auf  der  Innenseite  des  Schädels  ist  links  bedeutender  als  rechts.  Verf. 
macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  in  Bezug  auf  die  Gtofässfurchen  eine  gewisse 
Compensation  zwischen  rechts  und  links  Öfters  beobachtet  werden  kann:  sind  die 
Furchen  auf  der  einen  Seite  tiefer,  so  sind  sie  auf  der  anderen  zahlreicher  aus- 
gebildet. 

Die  Einzelwerthe  der  Messungen  sind  in  tabellarischer  Form  ebenfalls  mit- 
getheilt.  Sommer. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  HypertriohoBis,   due  to  general   disease  of  the  nervotiB  System,  by  A. 

H.  Ohmann-Dumesnil.    (Alienist  and  Neurologisi  1887.  Vm.  p.  483.) 

Eine  28jährige  Dame,  die  auch  nach  der  Versicherung  ihres  Hausarztes  früher 
einen  aufifallend  zarten  Teint  besessen  hatte,  bemerkte  vor  Kurzem,  dass  sich  auf 
beiden  Seiten  der  Stirn,  auf  beiden  Wangen  und  auf  der  Oberlippe  die  Haut  dunkel 
zu  färben  und  mit  sehr  dichten  dünnen  ^/^ — Vs  ^^  langen  Haaren  zu  bedecken 
begann;  die  Flaumhaare  schienen  allgemein  ein  wenig  verlängert  zu  sein.  Aus  leicht 
erklärlichen  Gründen  wollte  Patientin  von  diesem  höchst  entstellenden  Leiden  befreit 
sein.  Verf.  wies  aber  bei  ihr  das  Bestehen  schwerer  Neurasthenie  des  Hirn-  und 
Bückenmarkssystem  nach  und  da  proportional  dem  Auftreten  der  nervösen  Symptome 
das  Unterhautzßllgewebe  immer  reichlichere  Massen  Fett  angesetzt  hatte,  so  glaubte 
er  auch  die  ungewöhnliche  Haarentwickelung  auf  ähnliche  und  zuletzt  somit  auf 
nervöse  Einflüsse  zurückführen  zu  dürfen.  Und  der  Erfolg  wenigstens  gab  ihm  Becht. 
Als  nach  etwa  einjähriger  Behandlung  die  Neurasthenie  geschwunden  war,  war  auch 
die  Haameubildung  vollständig  beseitigt,  natürlich  ohne  irgend  einen  localen  Eingrifif. 

Sommer. 

8)  Demonstration  seltener  Bewegungsstörungen,   von  Professor  Dr.  Bieger. 
(Sitzungsberichte  der  Würzburger  Phys.  med.  Gesellsch.  1887.) 

Der  4djährige  Eisenbahn-Gonducteur  Dennerlein  erlitt  bei  dem  Eisenbahnunfall 
am  Faulenberge  (1.  Juli  1886)  eine  Fractur  beider  Malleoli  links,  sowie  eine  Con- 
tusion  des  linken  Kniegelenks.  Am  9.  Aug.  1886  als  anscheinend  völlig  gesund 
aus  der  chirurgischen  Behandlung  entlassen,  zeigten  sich  in  den  folgenden  Wochen 
doch  noch  Gehstörungen,  weshalb  er  im  August  1886  die  Poliklinik  von  Prof.  Bieger 
für  Nervenkranke  aufsuchte.  Die  Untersuchung  ergab  bezüglich  der  Knochen-  und 
Gelenkverhältnisse  der  erkrankten  Extremität  voUständig  normales  Verhalten.  Fractur 
^0  glatt  geheilt,  dass  sie  kein  Bewegimgshindemiss  abgeben  konnte,  auch  das  Knie- 
gelenk zeigte  nichts  Abnormes. 

Dagegen  zeigte  sich,  was  auch  als  Ursache  der  ganzen  Störung  im  Gtohmecha- 
nismus  zu  betrachten  ist,  eine  Atrophie  der  Musculatur  an  der  Vorderseite  des  Ober- 
schenkels, also  in  der  Quadricepsgruppe.  Aufifiallende  Dififerenz  im  Umfang  des  linken 
Oberschenkels  gegenüber  dem  rechten.  Anfangs  1  cm,  später  2  cm.  Infolgedessen 
geschieht  die  active   Streckung  des  linken  Unterschenkels  mit  g^ingerer  Kraft  als 
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die  des  rechten.  Kraft  der  Beuger  beiderseits  gleich.  Elektrische  Beaction  im  Quadri- 
ceps  durchweg  normal;  Patellarreflexe  beiderseits  gleich.  Weder  Mechano-  noch 
Elektrotherapie  hat  eine  Besserung  der  Atrophie  herbeizuführen  vermocht.  In  Folge 
der  Atrophie  und  Schwäche  des  Muse,  rectus  femoris  hat  sich  ein  ganz  abnormer 
und  fehlerhafter  Gang  entwickelt  Die  leichte  Eniegelenkscontusion  könnte  vielleicht 
eine  Atrophie  bedingt  haben,  die  an  und  für  sich  zu  denen  gehört,  auf  die  Gharcot 
in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Bef.  hatte  in  der  jüngsten  Zeit  wiederholt  Gelegenheit,  den  Patienten  D.  bezüg- 
lich des  oben  geschilderten  Sjmptomencomplexes  genauer  zu  untersuchen.  Das  ganze 
Krankheitsbild  hat  sich  bis  jetzt  in  nichts  geändert,  trotz  der  fortgesetzten  mecha- 
nischen und  elektrischen  Behandlung. 

Es  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Atrophie  der  Strecker  durch 
die  Gelenksa£fection  bedingt  wurde. 

Injectionsversuche  in  die  atrophische  Muaculatur  schienen  anfangs  von  einer 
Besserung  gefolgt  zu  sein,  letztere  war  aber  so  vorübergehender  Natur,  dass  der 
ganze  Versuch  vorläufig  keine  weitere  Besprechung  verdient.  Eine  genauere  Bear- 
beitung vorliegenden  Falles  erscheint  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift. 

L.  F.  Hügel  (Würzburg). 

9)  Contributo  al  signifloato  semiologioo  deirepilessia  parsiale.   Nota  clinica 
del  Dott.  Gius.  Seppilli.     (Rivist.  speriment.  di  Freniatr.  1888.  XIII.  p.  274.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Symptomencomplex  der  Jackson'schen 
Epilepsie  durchaus  nicht  immer  den  Schluss  auf  das  Vorhandensein  einer  gröberen 
Erkrankung  des  in  Betracht  zu  ziehenden  Bezirkes  des  motorischen  Bindenfeldes 
gestatte.  Er  theilt  4  Kranken^le  mit,  in  denen  alle  charakteristischen  Erscheinungen 
der  partiellen  Epilepsie  häufig  zum  Ausbruch  gekommen  waren,  und  doch  zeigte  die 
Section  jedesmal  eine  ganz  diffuse  und  über  beiden  Hemisphären  gleich  ausgebildete 
Meningitis  ohne  Spur  einer  der  Gehimlocalisation  nach  zu  erwartenden  Eindenzerstörung 
durch  Tumor,  Erweichung,  Blutung  etc.  oder  auch  nur  durch  periencephalitische  Ver- 
wachsungen zwischen  Binde  und  Hirnhäuten. 

In  der  Litteratur  findet  sich  (unter  den  von  Luciani  und  Verf.  gesammelten 
50  Fällen  von  partieller  Epilepsie  mit  Sectionsbericht)  merkwürdiger  Weise  kein 
einziger  Fall,  in  dem  nicht  eine  gröbere  organische  Zerstörung  nachgewiesen  wäre. 

^ Sommer. 

10)  Contribution  a  rätude  du  panaris  analgösique  (Maladie  de  Morvan), 

par  Ch.  Monod  et  Eeboul.     (Arch.  g^n^r.  de  M^d.  1888.  Juli.) 

Die  Verff.  haben  einen  typischen  Fall  jener  seltenen  Affection,  die  Morvan 
zuerst  1883  beschrieben  hat  und  von  der  überhaupt  erst  21  Fälle  beschrieben  worden 
sind,  beobachtet.  Bei  einem  56jährigen  Manne  stellte  sich  Taubheit  und  Analgesie 
des  rechten  5.  Fingers,  dann  Schwäche  der  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger  und 
Atrophie  der  Musculatur  der  rechten  Hand  ein.  Nach  einem  Jahr  auch  Analgesie 
der  linken  Hand.  Nach  einigen  weiteren  Monaten  Eiterung  am  rechten  Mittelfinger 
und  Nekrose  der  2.  Phalange.  Genauere  Untersuchung  stellte  verbreitete  Atrophien, 
Paresen  und  Anästhesien  an  beiden  Händen  und  Füssen  fest,  femer  trophische  Stö- 
rungen an  Haut  und  Nägeln  und  eine  Reihe  anderweitiger  Ulcerationen,  so  nament- 
lich auch  ein  Mal  perforant  an  beiden  Füssen.  Das  Kniephänomen  war  rechts  normal, 
links  abgeschwächt.  Keine  Ataxie,  kein  Romberg'sches  Schwanken,  keine  lancinirenden 
Schmerzen,  keine  Parese  der  Arm-  und  Beinmuskeln.  Mehrere  Amputationen  wurden 
durch  immer  neu  hinzutretende  ulceröse  und  nekrotische  Processe  nöthig.  Die  An- 
ästhesie breitete  sich  allmählich  bis  auf  Oberschenkel  und  Oberarm  aus,  auch  im 
Gesicht  war  sie  zu  constatiren.    Die  Sehnenphänomene  der  Arme  waren  gesteigert. 
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leichter  Fossklonus  stellte  sich  ein.  Sebsch&rfe,  Qerach  nnd  GMächtniss  nahmen 
etwas  ab.  Arme  and  Beine  bewegt  Pai  noch  kräftig.  Arthropathien  traten  nicht 
auf.  An  den  Beinen  bestand  ein  fortwährendes  Kältegefflhl.  Oft  localisirte  Schweisse 
an  Kopf  und  Nacken. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  der  Nerven  der  ampntirten  Finger  ergab  eine 
schwere  parenchymatöse  nnd  interstitielle  Neuritis.  Die  Morvan*sche  Krankheit  oder 
Par^so-analg^ie  ist  daher  nar  eine  Varietät  der  peripherischen  Neuritis.  Yermuthungs- 
weise  deuten  die  Yerff.  die  Möglichkeit  an,  dass  die  Morvan'sche  Krankheit  in  ätio- 
logischer Beziehung  zu  dem  Gewerbe  der  befallenen  Individuen  steht.  Es  handelt 
sich  nämlich  auffallend  oft  um  Leute,  die  irgendwie  mit  Fischen  zu  thun  haben. 

Th.  Ziehen. 


m.   Aus  den  Ghesellsohaften. 

JahressitBung  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  im  Festsaale 
der  Provinzial-Irrenanstalt  in  Bonn  am  16.  und  17.  September  1888. 

Originalbericht  von  Dr.  Bruns  (Hannover). 

Der  Vorsitzende  Westphal  eröfiiet  die  Versammlung.  Nasse  (Bonn)  heisst 
dieselbe  in  den  Bäumen  der  Bonner  Anstalt  willkommen. 

1.  Mendel:  Beferat  über  den  Vortrag  von  Prof.  JoUy  »»Ueber  geminderte 

Zureohnungsfähigkeit'*.^ 

Jelly  hatte  beantragt ,  dass  man  petitioniren  solle,  dass  eine  Bestimmung  über 
geminderte  Zurechnungsfahigkeit  in  das  Strafgesetzbuch  eingeführt  werden  solle. 
Mendel  entwickelt  an  der  parlamentarischen  Geschichte  der  Entstehung  des  jetzigen 
Strafgesetzbuches,  dass  das  System  der  mildernden  Umstände  die  geminderte  Zu- 
rechnungsfahigkeit ersetzen  sollte.  Die  Annahme  JoUy's,  dass  jene  gar  nicht  dazu 
bestimmt  sein  konnten,  widerlegt  sich  durch  die  Erklärungen  des  Bericliterstatters 
V.  Schwartze  (Stenogr.  Berichte  des  Reichstags  1870.  I.  S.  233).  Allerdings  sind 
die  Versuche,  die  mildernden  Umstände  auf  sämmtliche  DeUcte  auszudehnen,  wie  sie 
z.  B.  von  den  Abgeordneten  Lasker  und  Becker  bei  dem  Morde  versucht  wurden, 
an  dem  entschiedenen  Widerspruch  der  Regierung  gescheiterte  Nichtsdestoweniger 
ist  die  Sache  nicht  so  schlimm,  wie  es  nach  den  Darstellungen  JoUy's  scheinen 
könnte.  Von  seinen  177  Delicten,  bei  denen  mildernde  Umstände  nicht  zugelassen, 
fallen  104  sofort  weg,  da  bei  ihnen  ein  Strafminimum  überhaupt  nicht  angegeben, 
demnach  durch  Verhängung  von  nur  1  Tag  Gefängniss  oder  3  Mark  Strafe  jedem 
Fall  Gerechtigkeit  geschehen  könne,  bei  andern  Verbrechen  ist  durch  Fahrlässigkeits- 
paragraphen (Meineid)  die  Möglichkeit  gegeben,  dem  subjectiven  Zustand  des  Thäters 
gerecht  zu  werden. 

An  eine  Ausdehnung  der  mildernden  Umstände  auf  die  Verbrechen,  bei  denen 
sie  1870  nicht  zugelassen,  ist  bei  der  jetzigen  Zusammensetzung  des  Reichstages 
nicht  zu  denken ;  bekannt  ist  ja  auch,  dass  im  Allgemeinen  seitdem  sich  vielmehr  die 
Absicht  geltend  gemacht,  das  Strafgesetz  zu  verschärfen,  als  zu  mildem.  Eine  Zu- 
lassung einer  verminderten  Zurechnungsföhigkeit  würde  mit  Nothwendigkeit  eine  Um- 
arbeitung des  Strafgesetzbuches  in  Bezug  auf  die  Zulassung  mildernder  Umstände 
herbeiführen.  Die  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  als  solche  ist  aber  von  einer 
Reihe  von  hervorragenden  Psychiatern  als  ein  zweifelhaftes  Geschenk,  von  einem 
grossen  Theil  von  Juristen  als  eine  juristische  Unmöglichkeit  dargestellt  worden. 
Vortragender  selbst  kann  Bedenken  nicht  unterdrücken,  dass  unzweifelhafte  Fälle  von 
Geisteskrankheit,   welche   unter   den   §   51  des  St.-G.-B.  gehören,   leicht   von   nicht 

»  Cf.  d.  Ctrlbl.  1887.  S.  435  und  Ztechr.  f.  Psych.  XLIV.  S.  461. 
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psychiatrisch  gebildeten  Sachyerst&Qdigen  als  Fälle  von  verminderter  Zorechnungs- 
fahigkeit  erkl&rt  werden  würden. 

Wenn  nuui  aber  über  all  diese  Bedenken  hinweg  sich  setzen  und  lediglich  den 
principiellen  Standpunkt  festhalten  wollte,  dann  müsste  man  nicht  mit  Baisonnements, 
die  zum  so  und  sovielsten  Male  vorgebracht  werden,  sondern  mit  Thatsachen  kommen, 
man  müsste  bestimmte  Fälle  anführen,  in  denen  das  jetzige  Strafgesetzbuch  die  be- 
hauptete Lücke  gezeigt  habe.  Davon  ist  nichts  geschehen.  Der  einzige  von  JoUy 
angeführte  Fall  beweist  das  Gegentheil  von  dem,  was  er  beweisen  soll. 

Im  üebrigen  glaubt  Redner,  dass  für  die  Fälle,  die  in  Betracht  kommen,  von 
viel  grösserer  Wichtigkeit  der  Strafvollzug,  als  die  etwas  längere  oder  kürzere 
Strafe  sei.  Bei  einem  Gesetzentwurf  über  den  Strafvollzug  in  Deutschland,  der  ja 
noch  aussteht,  würden  die  Psychiater  vor  Allem  ihre  dessfallsigen  Wünsche  vor- 
bringen können.  • 

Correferent  Orashey  (München):  Der  Antrag  Professor  JoUy's  stützte  sich 
auf  die  Annahme,  dass  wohl  jeder  Psychiater  in  seiner  forensen  Thätigkeit  eine  Lücke 
des  deutschen  Strafgesetzbuches  in  der  Zurechnungsföhigkeitsfrage  würde  gefunden 
haben,  dass  die  Gründe,  die  gesetzliche  Bestimmungen  über  geminderte  Zurechnungs- 
föhigkeit  hintan  hielten,  formeller  und  doctrinärer  Natur  gewesen  seien,  dass  der  Sach- 
verständige im  concreten  Falle  nicht  blos  Geistesstörung  nachzuweisen  habe,  sondern 
einen  erheblichen  Grad  geistiger  Störung,  dass  das  deutsche  Strafgesetzbuch  keine 
präcise  Bestimmung  über  den  zum  Ausschluss  der  Strafbarkeit  nöthigen  Grad  der 
Erkrankung  enthalte  und  auch  keine  Bestimmungen  über  die  Fälle,  in  welchen  zwar 
psychiatrische  Symptome  nachweisbar  seien,  aber  kein  erheblicher  Grad  dieser  Er- 
scheinungen. J.*s  Behauptung,  dass  nicht  alle  FäUe  von  Geistesstörung  in  gradueller 
Beziehung  einander  gleichstehen  und  dass  nicht  alle  eine  gleiche  forense  Behandlung 
erfahren  dürfen,  sei  zweifellos  richtig,  unrichtig  aber  sei  die  Annahme,  dass  das 
Gesetz  eine  klare  Bestimmung  über  den  Grad  der  Störung  vermissen  lasse.  Das 
Gesetz  stelle  den  Grad  der  Erkrankung  dadurch  präcise  fest,  dass  es  den  Ausschluss 
der  freien  Willensbestimmung  verlange.  Daran  müsse  man  festhalten  und  in  jedem 
Falle  untersuchen,  ob  die  in  Frage  kommende  Handlung  auch  mit  krankhaften 
Symptomen  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehe. 

§  51  des  St.-G.-B.  sei  nur  dann  anwendbar,  wenn  dieser  ursächliche  Zusammen- 
hang sich  nachweisen  lasse.  Ein  Erankheitssymptom,  welches  zu  einem  bestimmten 
Beate  nicht  in  Beziehung  stehe,  könne  die  Strafe  nicht  ausschliessen.  Verfahre  man 
in  dieser  Weise,  dann  seien  Bestimmungen  über  geminderte  Zurechnungsfähigkeit 
nicht  nöthig  und  auch  nicht  zu  befürchten,  was  unter  der  Herrschaft  der  geminderten 
Znreehnungsfähigkeit  leicht  vorkommen  könne,  dass  ein  Mensch  wegen  ein  und  der- 
selben Handlung  erst  gestraft  und  im  Interesse  der  öffentlichen  Sicherheit  nach  über- 
standener  Strafe  auf  unbestimmte  Zeit  in  eine  Irrenanstalt  gesandt  werde.  Er  bitte 
daher,  den  Antrag  J.'s  abzulehnen. 

Discussion. 

Schäfer-Lengerich.  Wenn  Mendel  erklärt  habe,  dass  für  die  Zulassung 
der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit  nur  44  Beate  in  Betracht  kämen,  so  sei  auch 
das  genug.  Fragen,  ob  die  jetzige  Zeit  zur  Einbringung  eines  dahingehenden  An- 
trages opportun  wäre,  kämen  nicht  in  Betracht;  auch  habe  Mendel  ja  selber  gesagt, 
dass  auch  die  Juristen  sich  über  die  Frage  nicht  einig  seien.  Den  Fall  J.'s  habe 
Mendel  falsch  aufgefasst. 

Finkeinburg  (Bonn)  empfiehlt  die  Femhaltung  juristischer  oder  Opportunitäts- 
fragen  aus  der  Discussion.  Es  bestehe  eine  thatsächliche  Lücke  und  der  Verein 
müsse  auf  sie  hinweisen  und  ihre  Ausfüllung  verlangen,  gleichviel  ob  das  jetzt  opportun 
sei   oder  nicht.     F.  wendet   sich   dann   gegen  die  Ansicht  Grashey*s,  als  sei  nur 


Digitized  by  LjOOQIC 


_    544    — 

dann  Siraffälligkeit  Torhanden,  wenn  ein  psychologischer  Zusammenhang  zwischen 
Thai  und  krankhaften  Symptomen  nachzuweisen  sei;  das  sei  ein  längst  überwundener 
Standpunkt,  dessen  Annahme  zu  Justizmorden  führen  würde. 

Krafft-Ebing  (Graz)  weist  darauf  hin,  dass  in  Oestreich  generelle  mildernde 
Umstände  (§  50.  Schwäche  des  Verstandes)  im  Strafgesetzbuche  sich  finden  —  und 
sich  in  Fällen  von  geminderter  Zurechnungsfähigkeit,  die  das  Gesetzbuch  nicht  kennt 
durchaus  bewähren.  Die  Ansicht  Grashey's  vom  erkennbaren  psychologischen  Zusammen- 
hange zwischen  Krankheitserscheinungen  und  That  bekämpft  er. 

Grashey  erwidert  Kraflft-Ebing,  dass  bei  der  Darlegung  der  Genese  einer  krank- 
haften Handlung  es  darauf  ankäme,  ob  der  Beti*effende  seinen  krankhaften  Impulsen 
noch  habe  Widerstand  leisten  können  oder  nicht;  nur  im  letzteren  Falle  sei  die  That 
Ausfluss  der  Krankheit.  Fi^jkelnburg  erwiderte  er,  dass  man  in  foro  sehr  oft  ge- 
nöthigt  sei,  den  Zusammenhang  zwischen  krankhaften  Ideen  und  That  klarzulegen 
und  dass  es  schlinmi  um  den  Fall  stehe,  wenn  man  das  nicht  könne. 

Schule  (Illenau).  Eine  Lücke  in  der  Gesetzgebung  sei  allseitig  anerkannt, 
diese  müsse  ausgefüllt  werden.  Ob  durch  die  Annahme  verminderter  Zurechnungs- 
fähigkeit, oder  durch  die  Ausdehnung  mildernder  Umstände  auf  alle  Beate,  sei  ziem- 
lich gleich.  Er  selber  scheue  sich  vor  dem  Begriff  der  geminderten  Zurechnungs- 
fähigkeit nicht.  Der  Ansicht  Grashey*s  könne  er  sich  nicht  anschliessen,  man  könne 
nie  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Krankheitsideen  und 
Handlung  nicht  bestehe. 

Die  Versammlung  nimmt  darauf  einstimmig  die  von  Mendel  beantragte  Eeso- 
lution,  in  der  auf  Wunsch  Schüle's  die  Forderung  nach  Thatsachen  noch  etwas 
schärfer  hervorgehoben  wurde,  an: 

Scharfe  Grenzen  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Geisteskrankheit  bestehen 
nicht.  Das  Strafgesetz  hat  auf  diejenigen  Thäter  einer  strafbaren  Handlung,  welche 
sich  auf  diesem  Grenzgebiet  befinden,  billige  Bücksicht  zu  nehmen.  Thatsächlich 
ist  dies  in  dem  jetzt  bestehenden  Becht  bei  einer  Anzahl  verbrecherischer  Hand- 
lungen nicht  geschehen.  Der  augenblickliche  Zeitpunkt  scheint  jedoch  nicht  ge- 
eignet, an  die  zuständigen  Behörden  mit  der  Forderung  auf  eine  Abänderung  des 
Strafgesetzbuches  nach  dieser  Bichtung  hin  vorzugehen.  Zur  endgültigen  Ent- 
scheidung über  die  Frage  wird  an  die  Mitglieder  des  Vereins  die  Aufforderung 
gerichtet,  einschlägige  Thatsachen  zu  sammeln  und  zu  publiciren,  welche  die  Lücke 
der  Gesetzgebung  beweisen  können. 

2.  Mendel:  Beferat  über  den  Entwarf  eines  bürgerlichen  Gesetzbuches  für 

das  deutsche  Beioh. 

§  28.  Eine  Person,  welche  des  Vemunftgebrauchs  beraubt  ist,  kann  wegen 
Geisteskrankheit  entmündigt  werden.'  Hört  der  im  ersten  Absatz  bezeichnete  Zu- 
stand auf,  so  ist  die  Entmündigung  wieder  aufzuheben. 

Den  Fortschritt,  welcher  in  dem  §  28  gegen  die  bisher  bestehende  Gesetzgebung 
liegt,  zuerst  hervorhebend,  wendet  er  sich  sodann  gegen  den  Passus:  welche  des 
Vemunftgebrauchs  beraubt  ist.  Er  weist  nach,  dass  weder  das  Bömische  Becht 
(mente  captus),  noch  die  späteren  Gesetze,  welche  den  Ausdruck  aufgenommen,  noch 
die  Gommentare  zu  diesen  Gesetzen,  noch  die  Entscheidungen  oberster  Gerichtshöfe 
erkennen  lassen,  was  darunter  zu  verstehen  sei.  Die  Philosophie  giebt  ebenfalls 
keinen  Aufschluss,  der  Sprachgebrauch  des  Volkes  lässt  auf  die  grösste  Zahl  der 
Geisteskranken  jene  Bezeichnung  nicht  zu,  die  psychiatrische  Wissenschaft  perhorres- 
cirt  ihn.    Er  schlägt  vor,  zu  sagen 

principaliter:  Eine   Person,   welche  an  einer  Geisteskrankheit  leidet,  kann  ent- 
mündigt werden. 
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eveDtoaliter:  Eine  Person,  welche  wegen  Geisteskrankheit  nicht  im  Stande  ist, 
für  sich  oder  für  ihr  Vermögen  gehörig  zu  sorgen,  kann  entmündigt  werden. 

Ausser  bei  den  Geisteskranken  und  den  Verschwendern  sollte  auch  die  Möglich- 
keit gegeben  werden,  die  Gewohnheitstrinker  zu  entmündigen,  eine  Forderung,  welche 
auch  der  Juristentag  soeben  erhoben  hat.  Das  entscheidende  Moment,  welches  der- 
selbe auf  die  „Gefährlichkeit''  des  Trinkers  legt,  ist  nach  psychiatrischen  Erfahrungen 
Tiel  zu  eng. 

Die  „blosse  Geistesschwäche"  sondert  der  Entwurf  aus,  er  will  sie  nicht  als 
Grund  der  Entmündigung  zulassen  und  verweist  sie  auf  §  1739  mit  einer  Pieg- 
schaft.  Diese  Anpassung  ist,  wie  die  über  den  mente  captus,  aus  dem  Fatuus  des 
römischen  Rechts  enstanden.  Der  (Mstesschwache  ist  ein  Greisteskranker,  bedarf  der 
Vormundschaft. 

Unzweifelhaft  ist  es  Sache  des  Gesetzgebers,  die  Merkmale  zu  bestimmen,  welche 
nothwendig  sind,  um  einen  Geisteskranken  als  unter  den  besonderen  Schutz  des 
Staates  gehörig  zu  betrachten,  und  über  ihn  die  Entmündigung  zu  verhängen,  aber 
die  Merkmale  müssen  aus  der  zur  Zeit  erlangten  wissenschaftlichen  Eenntniss 
der  Geisteskrankheiten  entnommen  werden,  nicht  aus  der  dürftigen  Psychiatrie  der 
alten  Römer. 

Vortragender  wendet  sich  sodann  zur  Besprechung  des  §  64  des  Entwurfs 
(Geschäftsßlhigkeit),  hebt  die  correcte  Auffassung  der  Lucida  intervalla,  welche 
durch  denselben  geschaffen  wird,  hervor,  bemängelt  auch  hier  den  Ausdruck:  „des 
Vemunftgebrauchs  beraubt*',  und  glaubt,  dass,  da  hier  die  Geschäftsfähigkeit  unter  den- 
selben Umständen  (cf.  Motive)  aufgehoben  wird,  wie  die  Zurechnungsßlhigkeit  im 
§  51  des  St.-G.-B.,  auch  dieselbe  Bezeichnung,  wie  an  letzterer  Stelle  gewählt  werden 
sollte,  also:  Dasselbe  gilt  von  einer  Person,  welche,  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
in  einem  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätig- 
keit  sich  befindet,  für  die  Dauer  dieses  Zustandes. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Eulenberg'schen  Vierteljahrsschrift.) 

Pelmann  (Gräfenberg)  hat  nur  über  §  708  zu  berichten,  und  zwar  auch  nur 
in  soweit,  als  er  die  Beschränkung  enthält,  dass  auch  eine  des  Vemunftgebrauchs 
beraubte  Person  für  angerichteten  Schaden  verantwortlich  gemacht  wird,  wenn  der 
Vemunftgebrauch  durch  selbstverschuldete  Betrunkenheit  ausgeschlossen  war.  In 
dieser  Beschränkung  liegt  etwas  Neues,  das  wir  als  den  ersten  Schritt  nach  dieser 
Richtung  hin  mit  Freuden  begrfissen.  Zu  beachten  ist  einerseits,  dass  die  Nicht- 
Aufhebung der  Delictföhigkeit  durch  Verschulden  auf  diesen  einzigen  Fall  (durch. 
Berauschung)  beschränkt  ist  und  dass  eine  Delictsfähigkeit  eintreten  kann,  wo  die 
Geschäftsunfähigkeit  bestehen  bleibt. 

Auch  bleibt  anerkannt,  dass  ein  intensiver  Rausch  an  sich  die  Zurechnungs- 
fähigkeit aufheben  kann,  aber  auch  ein  solcher  Rausch  entschuldigt  nicht,  wenn  er 
ein  selbstverschuldeter  ist. 

Erafft-Ebing.  Nach  §  1440  des  Entwurfs  eines  bürgerlichen  G^etzbuches 
für  das  deutsche  Reich  ist  unheilbare  Geisteskrankheit  als  Ehescheidungsgrund  nicht 
mehr  zulässig.  Früher  war  die  Ehescheidung  bei  unheilbarer  Geistesstörung  zulässig 
im  Gebiete  des  allgemeinen  Landrechtes,  in  Baden,  Sachsen  und  Bayern.  Der  Ent- 
wurf lässt  Ehescheidung  nur  bei  Verschulden  des  einen  Theiles  zu,  also  nicht  bei 
Krankheit.  So  ist  es  auch  nach  dem  Code  civil.  R.  erörtert  dann  die  Verhand- 
lungen, die  in  Frankreich  in  Bezug  auf  die  Regelung  dieser  Frage  stattgefunden 
haben.  ^  Besonders  sei  hervorgehoben,  dass  die  Prognose  der  ünheübarkeit  eine  viel 
zu  unsichere  sei.  Auch  England  habe  sich  nicht  zu  Gunsten  der  Scheidung  ent- 
schieden. Die  Motive  des  deutschen  Entwurfes  haben  sich  den  mannigfaltigen  Grün- 
den, die  für  die  Zulassung  der  Scheidung  bei  unheilbarer  Geistesstörung  sprechen, 
nicht  verschlossen,  doch  halten  sie  die  Gegengründe  für  gewichtiger.  Sie  sind  ausser 
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solchen  rein  ethischer  Natur  mehr  formelle;  beziehen  sich  vor  allen  auf  die  Unsicher- 
heit der  Prognose;  dann  nehmen  sie  auch  an,  dass  das  Bedürfniss  der  betrefifenden 
Zulassung  nicht  constatirt  sei.  Nach  E.  spricht  für  die  Zulassung  der  Ehescheidung, 
das  sittliche  und  moralische  Wohl  des  gesunden  Theiles  und  der  Kinder,  denn  un- 
heilbare Geistesstörung  sei  nicht  gleich  zu  achten  körperlicher  Erkrankung;  gegen 
dieselbe:  Rücksichten  auf  das  Institut  der  Ehe,  humane  Bftcksichten  auf  den  Kranken, 
die  Möglichkeit  einer  Speculation  bei  Eingehung  einer  Ehe  mit  geisteskranken  Per- 
sonen; vor  Allem  die  Unsicherheit  der  Prognose.  Besonders  sei  es  schwierig  eine 
Zeitgrenze  zu  bestimmen,  von  der  an  man  die  Kranken  für  unheilbar  erklären  soll. 
K.  schlägt  schliesslich  die  Annahme  folgender  Thesen  vor. 

1.  Die  projectirte  absolute  Ausschliessung  der  Geisteskrankheit  als  Ehescheidungs- 
grund moss  als  ein  Bückschritt  bezeichnet  werden. 

2.  Als  relativer  Ehescheidungsgrund  und  facultativ  sollte  die  Geisteskrankheit 
beibehalten  werden. 

3.  Nur  geistiges  Siechthum  und  Untergang  der  Mheren  gesunden  Persönlich- 
keit bei  sachverstandigem  Nachweis  der  Aussichtslosigkeit  der  Wiederherstellung  und 
nach  öjähriger  Krankheitsdauer  sollte  als  Ehescheidungsgrund  civilrechtlich  aner- 
kannt werden. 

4.  Ist  die  Krankheit  durch  Verschulden  des  gesunden  Ehegatten  entstanden,  so 
kann  sie  kein  Scheidungsgrnnd  sein. 

5.  Sollte  die  Gesetzgebung  keine  Möglichkeit  der  Godification  der  Geisteskrank- 
heit als  Ehescheidungsgrund  finden,  so  möge  §  1440  nur  körperliche  Krankheit  als 
fehlenden  Grund  der  Ehescheidung  erwähnen.  Damit  bleibt  dann  die  Frage  wegen 
Geisteskrankheit  eine  offene,  dem  richterlichen  Ermessen  überlassene,  wie  in  England. 
Eventuell  könnte  sie  der  landesherrlichen  Entscheidung  überlassen  bleiben,  gleich  wie 
andere,  seltene  im  Gesetze  nicht  vorgesehene  Ehescheidungsgründe. 

§  1231  spricht  aus,  dass  geschäftsunfähige  Personen  eine  Ehe  nicht  schliessen 
können.  Das  schliesst  Ehen  Entmündigter  aus.  Aber  auch  nicht  Entmündigte  können 
eine  gültige  Ehe  nicht  schliessen,  wenn  ihnen  zur  Zeit  der  Schliessung  derselben 
„mangelnder  Vemunftgebrauch"  nachgewiesen  wird.  Besser  wäre  hier  wohl  das  Kri- 
terium der  freien  Entschliessung;  denn  eine  Ehe  kann  ganz  vernünftig  sein,  aber 
ohne  resp.  sogar  gegen  den  Willen  des  einen  Theiles  abgeschlossen  sein. 

§  1232.  „Eine  Person,  deren  Geschäftsfähigkeit  beschränkt  ist,  bedarf  zur  Ehe- 
schliessung der  Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters."  Hier  wäre  bei  Geistes- 
■störung  (Imbecillität  etc.)  erwünscht,  jedesmal  zu  constatiren,  ob  der  betreffenden  Ehe 
keine  ärztlichen  Bedenken,  speciell  in  Bezug  auf  die  Nachkommenschaft,  entgegen 
stehen  und  sie  in  diesem  Falle  zu  verbieten. 

§  1259  enthält  unter  anderen  die  Anwendung  auf  solche  Fälle,  in  denen  dem 
anderen  Theile  wissentlich  z.  B.  periodische  Psychosen  oder  Epilepsie,  vielleicht  auch 
conträre  Sexualempfindung  verschwiegen  ist.  In  diesem  Falle  ist  die  Ehe  ungültig. 
Die  Entscheidung  wird  hier  nicht  selten  eine  sehr  schwierige  sein,  z.  B.  bei  Epilepsia 
nocturna. 

Die  Versammlung  beschliesst  nach  längerer  Debatte:  Der  Vorstand  möge  die 
vorstehenden  Verhandlungen,  sowie  etwa  daran  sich  anschliessende  Meinungsverschieden- 
heiten, resp.  die  betreffenden  Fragen  iUustrirenden  Fälle,  die  an  den  Vorstand  ein- 
zusenden sind,  möglichst  bald  in  Druck  legen  und  bis  zur  nächsten  Versammlung 
etwa  für  nothwendig  gehaltene  Schritte  bei  der  Gesetzescommission  selbständig  thun. 

3.  Pelman  spricht  über  die  Ministerialverordnung  vom  19.  1.'  1888, 
die  Privatanstalten  betreffend.  Da  seit  ihrer  Veröffentlichung  die  Verfügung  in 
zahlreichen  Verhandlungen  besprochen  worden  ist  und  zu  verschiedenen  Veröffent- 
lichungen geführt  hat,  so  verzichtet  der  Vortragende  auf  ein  weiteres  Eingehen  auf 
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die  Sache  selbst  und  richtet  an  die  Versammlong  die  Frage,  ob  sie  die  Verfügung 
ihrer  Allgemeinheit  nach  für  zweckentsprechend  halte«  oder  ob  sie  der  Meinung  sei, 
dieselbe  führe  zu  solchen  Missständen,  dass  ihre  Abänderung  dringend  zu  wünschen 
sei.  In  der  sehr  lebhaften  Discussion,  an  der  sich  Oebbecke,  Ehrenwall,  Nasse, 
Bruns  und  Zenker  betheiligten,  erhob  sich  keine  Stimme  für  die  Verfügung,  wenn 
sich  auch  in  der  Schätzung  des  Grades  der  Unzuträglichkeiten  für  und  wider  ver- 
schiedene Ansichten  geltend  machten.  Die  Versammlung  war  demnach  einstimmig 
der  Ansicht,  dass  eine  Abänderung  der  Verfügung  anzustreben  sei  und  sie  beauftragt 
den  Vorstand,  die  dazu  erforderlichen  Schritte  einzuleiten. 

4.   Finkelnburg  (Bonn):    Ueber  Phrenasthenie. 

F.  hält  den  Begriff  der  Neurasthenie,  wie  er  heute  gefasst  werde,  für  einen  zu 
weiten,  er  will  ihn  enger  fassen  und  zunächst  einmal  zwei  Unterarten  charakterisiren. 
1.  Erschöpfbarkeit  der  Arbeitsfähigkeit  allein  (torpide  Form);  2.  Erschöpfbarkeit  der 
psychischen  Hemmungscentren  (erethische  Form).  Die  erste  finde  sich  besonders  nach 
Infectionskrankheiten  und  bei  melancholischen  und  hypochondrischen  Individuen.  Sie 
sei  ziemlich  reine  Cerebrasthenie.  Sie  komme  ausserdem  hauptsächlich  nach  geistiger 
Ueberanstrengung  vor,  während  bei  der  erethischen  Form  meist  noch  Reizung  der 
emotiven  Sphäre  dazu  koihmen  müsse.  Letztere  zeichne  sich,  aus  durch  Mangel  an  Zu- 
rückhaltung der  Gemüthsbewegungen,  Mangel  der  Selbstbehen-schung  und  durch  starke 
Betheiligung  der  vasomotorischen  und  spinalen  Sphäre.  Sexuelle  Excesse  führten 
bei  Männern  mehr  die  erste,  bei  Frauen  die  zweite  Form  herbeL  Bei  der  ersten 
Form  genüge  die  Femhaltung  der  Schädlichkeiten,  bei  der  zweiten  müsse  eine  active 
Therapie  eingreifen,  hier  seien  besonders  die  offenen  Anstalten  am  Platze.  Statt  des 
barbarischen  „Cerebrasthenie"  empfiehlt  F.  den  Namen  Phrenasthenie. 

An  der  Discuflsion  betheiligten  sich  Brosius  (Bendorf),  welcher  die  betr.  Fälle 
zur  Melancholie  rechnet  und  sie  in  die  geschlossenen  Anstalten  weist,  Knecht  (Ucker- 
münde)  und  Mendel.  Der  letztere  glaubt,  dass  mit  der  Einführung  der  Neurasthenie 
überhaupt  ein  Rückschritt  in  der  Nervenpathologie  geschehen  sei.  Die  Thatsachen  seien 
ja  selbstverständlich  nicht  zu  leugnen,  sie  seien  aber  auch  früher  bekannt  gewesen, 
während  man  sich  aber  früher  bemühte,  die  sog.  functionellen  Neurosen  und  Psycho- 
neurosen  unter  Hysterie,  Hypochondrie,  Melancholie  u.  s.  w.  gesondert  zu  betrachten, 
habe  man  jetzt  Alles  zusammen  in  den  grossen  Topf  der  Neurasthenie  geworfen.  Die 
zu  lobende  Methode  Finkelnburg's,  wieder  zu  sondern,  würde  uns  dann  allmählich 
wieder  auf  den  Standpunkt  vor  der  Neurasthenie  bringen. 

5.  Bnmm  (Erlangen):   Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Corpus 

trapezoides  beim  Kaninchen. 

Die  nach  der  Gudden'schen  Methode  vorgenommenen  Experimente  ergeben  den 
Zusammenhang  der  hinteren  Wurzel  des  Acusticus  mit  dem  vorderen  (accessorischen) 
Kerne,  weiter  centralwärts  konnte  eine  Degeneration  nicht  verfolgt  werden.  Für  die 
vordere  Wurzel  ergeben  Durchschneidungen  dieser  selbst,  sowie  Exstirpationen  einer 
Kleinhimhemisphäre,  resp.  des  Wurmes  den  Weg  im  Corpus  restif.  zum  Kleinhirn, 
sowie  eine  Verbindung  mit  dem  feinen,  die  Fortsetzung  der  inneren  AbtheUung  des 
Corpus  restiforme  bildenden  Fasemetze  ventral  vom  Deiters'schen  Kerne. 

6.  Wildermuth  (Stetten):  Untersuchungen  über  den  Musiksinn  der  Idioten 

(mit  Vorzeigung  von  Momentphotographien). 

Die  'Mittheilungen  waren  das  Resultat  der  Untersuchung  bei  180  Idioten  ver- 
schiedenster Grade  und  86  normalen  Schulkindern.  Untersucht  werden  Treffeicher- 
heit,  Harmoniesinn  und  Musikgedächtniss  bei  schwachsinnigen  Idioten  und  Gesunden. 
Danach  werden  die  betrefifenden  Individuen  in  4  Klassen  eingetheili  I  =  gut.  IV  =  0. 
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Bei  Idioten  Bei  gesnnden  I[indern. 

1=27%  1=5=60% 

n=36%  11=27  7o 

ra=26%  m=ii7o 

Also  ein  relativ  gntes  Resultat  bei  den  Idioten. 

Bei  den  Blödsinnigen  konnte  nur  der  Eindruck,  den  3ie  Musik  macht,  im  Mienen- 
spiel constatirt  werden;  bei  25  von  30  war  der  Eindruck  ein  durchaus  freudiger. 
Bezüglich  der  Verhältnisse  zur  Aphasie  ergab  sich  das  bemerkenswerthe  Resultat, 
dass  die  kranken  mit  intellectueller  Aphasie  (Djsphasie)  meist  sehr  musikalisch 
waren,  während  bei  Kranken  mit  motorischer  Aphasie  der  Musiksinn  meist  völlig  fehlte. 

Bei  den  Folgezuständen  der  infantilen  Encephalitis  (r.  und  L  Hemiparese)  war 
Störung  des  Musiksinnes  ohne  gleichzeitige  Aphasie  nicht  vorhanden.  Bei  sklerotischen 
Heerden  war  der  Musiksinn  äusserst  gering  oder  fehlte  ganz. 

7.  Jehn  (Mersig):  Zweifelhafte  GteisteBBOstände  nach  KopfverletBung  unter 
BerüokBiohtigung  der  Haftpfllohtf^rage. 

Der  Vortragende  beschränkt  sich  auf  diejenigen  leichteren  und  inconstanten, 
von  den  Praktikern  meist  verkannten  (daher  nicht  im  eigentlichen  Sinne  zweifel- 
haften) Störungen,  wie  sie  als  Folgezustände  von  Eisenbahnunfällen  in  Deutschland 
besonders  von  Oppenheim  und  Bernhardt  beschrieben  sind.  Sie  kommen  auch  bei 
andern  Verletzungen  vor.  Die  Symptome  sind  meist  psychischer  Natur  und  der 
Psychiater  ist  der  richtige  Arzt  dieser  Kranken.  Von  körperlichen  Symptomen  er- 
wähnt J.:  Schwäche  resp.  Parese  des  Facialis,  Anomalien  der  Sehnenreflexe,  Herab- 
setzung resp.  Erhöhung  des  Sexualtriebes,  bedenkliche  Störungen  der  allgemeinen 
Ernährung,  manchmal  Albuminurie.  Psychisch  treten  besonders  geringe  Arbeitsfähig- 
keit, grosse  Reizbarkeit,  geringer  Widerstand  gegen  Alcoholica  hervor;  nicht  selten 
machen  die  Kranken  den  Eindruck  leicht  dementer  und  hypochondrischer  Fälle.  .1. 
bringt  mehrere  Beispiele  und  fordert  die  Gollegen  zur  Publication  aller  einschlägigen 
Fälle  auf. 

8.   Futh  (Bonn):   Ueber  symmetrisohe  Affeotion  der  Oliedmaassen  bei 

Geisteskranken. 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  alkoholische  Psychose.  Es  fanden  sich  Störungen 
des  Nagelwachsthumes  und  Abstossen  der  Nägel.  Bemerkenswerth  ist  die  Symmetrie 
der  Affection,  sowie  ihre  Verschlimmerung  congruent  mit  der  Psychose.  Der  zweite  Kranke 
war  ein  Hallucinant,  der  schon  früher  häufig  an  flüchtigen  Oedemen,  localen  Schweissen 
etc.  gelitten  hatte.  Er  bekam  später  symmetrische  Gangrän  an  den  Händen.  Die 
Affection  muss  als  eine  nervöse  angesehen  werden.  Es  besteht  auch  nicht  selten 
locale  Syncope  resp.  Asphyxie  oder  localer  Ruber.  Die  Pulscurven  der  Radialarterie 
deuten  auf  eine  Lähmung  der  Gefässwände  hin. 

9.   Brie  (Bonn):   Ueber  plötzliche  Todesfälle  bei  Psychosen. 

Verf.  will  die  nicht  selten  rasch  tödüich  verlaufenden  Psychosen  wie  Delirium 
acutum  oder  alcoholicum  nicht  mitbetrachten;  auch  nicht  solche  Fälle,  in  denen  der 
plötzliche  Tod  die  Folge  wohl  erkannter  körperlicher  Symptome  war.  Er  erwähnt 
nur  solche  Fälle,  die  vor  ihrem  Tode  keine  Zeichen  körperlicher  Erkrankung  geboten 
hätten.  In  allen  den  Fällen  fand  sich  Fettdegeneration  des  Herzmuskels  und  Athero- 
matose  der  Gefösse.  Sie  betrafen  ungefähr  alle  Hauptarten  von  Psychosen.^  Schliess- 
lich bespricht  Verf.  noch  die  Frage  des  Verhältnisses  zwischen  der  Psychose  und  der 
Herzkrankheit,  ohne  sich  zu  entscheiden,  was  man  für  das  primäre  halten  müsse. 

Die  ausscheidenden  Vorstandsmitglieder  Schule  und  Grashey  werden  durch 
Acdamation  wieder  gewählt. 
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Die  B^otlon  ffir  Neurologie  tmd  Psychiatrie  auf  der  61.  Versammlung 
deutsoher  Naftoforsoher  und  Aente. 

Originalbericht  von  Dr.  Nissl. 

Sitzung  am  19.  September  1888.    Yorsitzander  Hoftrsth  Meynert. 

Bastelberger  (Eiohberg)  spricht  über  Technik  und  Werth  mikrophoto- 
graphischer  Präparate»  besonders  des  Centralnervensystems.  Bei  Ausf&hrang 
der  Photographien  empfiehlt  er  besonders  das  naöse  Verfahren.  Vortragender  betont 
fürs  Erste  den  objectiven  und  zuverlässigen  Copirapparat  in  der  mikrophotographischen 
Kammer,  durch  welche  es  möglich  ist,  bald  vergängliche  Präparate  zu  fixiren.  Zweitens 
legt  er  Werth  auf  die  Möglichkeit,  exacte  Messungen  anzustellen,  wenn  man  das 
Ocularmilcrometer  mit  photographirt.  Drittens  schlägt  er  vor,  den  Versuch  zu  unter- 
nehmen, ob  es  vielleicht  nicht  gelänge,  mit  Hülfe  der  Mikrophotographie  eine  weitere 
morphologische  Dififerenzirung  von  Geweben  des  Centralorgans  zu  erzielen,  die  uns 
jetzt  noch  homogen  erscheinen.  Bedner  denkt  sich  dieses  in  der  Weise,  wie  z.  B. 
beim  Photographiren  ganz  verblasster  Stellen  in  Handschriften,  wo  es  manchmal  ge- 
lingt, die  Schrift  deutlich  zu  erhalten,  indem  durch  Reste  des  verblichenen  Parb- 
stofifes  noch  die  für  das  Auge  unsichtbaren  ultravioletten  Strahlen  reflectirt  werden, 
die  die  photographischen  Platten  stark  afficiren. 

In  diar  Discussion  empfiehlt  Mies  (Köln)  bezüglich  des  2.  Punktes  Schemata 
mit  Abscissen  und  Ordinaten  sowie  mit  eingezeichneten  Radien  und  concentrischen 
Kreisen  zu  benützen. 

Sohnopfhagen  (Linz  a./D.)  erörtert  in  seinem  Vortrage  über  Faltung  der 
GroBShimrinde,  dass  die  Projections-  und  Associationsfasersysteme  vollständig  ge- 
sondert in  die  Rinde  eintreten  und  zwar  in  der  Weise,  dass  erstere,  welche  die 
innersten  Blfttter»  den  Kern  dies  Marklagers- bilden,  die  Kämme  der  Windungen  für 
sich  in  Anspruch  nehmen,  während  letztere  nur  im  Windungsgebiete  der  Furchen 
sich  verbreiten  \M  zwar  in  der  Weise,  dass  die  langem  Pasem  die  oberen,  die 
kürzeren  die  tieferen  Partien  der  Furchen  in  Anspruch  nehmen.  Diese  anatomische 
Vertheilung  der  Fasern  ermöglicht  es,  eine  plausible  Faltungstheorie  aufzustellen, 
dahin  gehend,  dass  die  radiär  ans  den  Ganglien  in  die  Rinde  einstrahlenden  Pro- 
jecüonsfasem  bei  ihrem  Wachsthum  naturgemäss  die  von  ihnen  besetzten  Rinden- 
gebiete zu  Wülsten  emporheben,  die  schliesslich  zu  den  vollendeten  Windungen  sich 
herausbilden  unter  Mithülfe  der  Associationsfasem,  die  längs  der  Furchenthäler  am 
allerkürzesten  sind  und  daher  nur  eine  geringe  Wachsthumsenergle  zu  Wege  bringen, 
als  Folge  deren  auch  der  Furchungsschnitt  entsteht. 

Bruns  (Hannover):   MiQtiple  Himnervenlfthmung  nach  Basisfractur.    Ein 
Beitrag  8ur  Frage  des  Verlaufs  der  Oesohmacksnerven. 

>B.  beschreibt  einen  Fall  yon  Basisfkastor  mit  linksffütiger  pactieller  Lähmung 
des  Oculomotorius,  totaler  des  TrocUearis,  Abdacens  und  4w  senstiblea  nnd  motoiisohen 
Quintus  (Anästhesie  im  ganzen  (Gebiet  für  alle  sensiblen  Reize,  Keratitis  neuropara- 
l^pa,  totale  KtuanskeUä^OBg  mit  Verlust  der  faradisohda  Erregbarkeit),  r.  bestand 
leichte  Abdncensparese  und  totale  Lähmung  d€«  FaciaUa  mit  EntartungsreaOtiMi  distal 
vom  Ganglion  •  geniculL  Leichter  oontundirt  war  aueh  der  rechte  Opticus.  Die 
übrigen  Hironervea  epeciell  auch  die  Glosaepharyngei  intact.  Keine  Zeichen  oen- 
tcaler  Läsionen. 

Die  mit  dien  Gautelen  ausgeführte  Geeohmacksi^rAfiing  ergab:  totale  Hemiageaaie 
vom  und  hinten  auf  der  Zimge  und  am  Gannenseg^  für  alle  Geaehmacksaarten,  r.  auf 
der  Seite  der  Facialialäbmung,  voilstfiiidigea  Erhaltenbleiben  dea  Geschmackes  1.  auf 
der  Seite  der  Trigeminuslähmung. 
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B.  hebt  znnäohst  die  Durchsichtigkeit  seines  Falles  m  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  hervor;  derselbe  lasse  wohl  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  die  einer 
totalen  Zerstörung  sowohl  des  Quintus  1.  wie  des  Facialis  r.  Er  erläutert  dann  an 
der  Hand  der  hauptsächlichsten  neueren  Hypothesen  über  den  Verlauf  der  Geschmacks- 
nervenfasem,  dass  keine  derselben  die  Störungen  in  seinem  Falle  erklären  könnte. 
Am  ersten  wäre  dazu  noch  die  Yulpian'sche  Ansicht  im' Stande  („der  Intermedius 
ist  Geschmacksnerr  und  bleibt  im  Facialisstamme  bis  zum  (xanglion  geniculi  resp. 
bis  zur  Chorda  tympani"),  wenn  man  auch  die  zunächst  im  Glossopharyngeus  ver- 
laufenden Geschmacksfasem  der  hinteren  Zungenhälfte  durch  den  Plexus  tympsuiicus 
in  den  Facialis  übergehen  Hesse.  Doch  Will  B.  keine  neue  Hypothese  aufstellen;  er 
stellt  nur  seinen  Fall  zur  Discussiou,  um  zu  beweisen,  dass  die  Verlaufisart  der  Ge- 
schmacksnerven keineswegs  so  sicher  constatirt  ist,  wie  man  nach  den  meisten  deut- 
schen Lehr-  und  Handbüchern  annehmen  sollte,  was  ja  übrigens  ausser  älteren  Be- 
obachtungen auch  die  von  Gowers,  Dana  und  Ynlpian,  allerdings  im  anderen  Sinne, 
wie  die  B.'s  beweisen. 

Goldstein  (Aachen)  spricht  über  2  Fälle  von  oomplioirter  Fraotur  des 
Schläfenbeins,  bei  denen  eine  grosse  Quantität  Himmasse  verloren  ging.  In  beiden 
Fällen  befindet  sich  die  Fracturstelle  oberhalb  des  Jochbeins  linkerseits.  Das  wich- 
tigste Symptom  war  in  beiden  Fällen  eine  absolute  motorische  Aphasie.  Vortragender 
stellt  beide  nun  geheilte  Kranken  vor.  Im  Anschluss  daran  erwähnt  er  noch  einen 
Fall  von  Himabscess,  der  an  derselben  Stelle  etablirt  und  von  ihm  diagnosticirt  war, 
wie  die  Trepanation  bestätigte.  Der  Kranke  starb  4  Wochen  nach  der  Operation 
an  den  Folgen  des  dadurch  entstandenen  Gehimprolapses.  Redner  behält  sich  die 
ausführliche  Beschreibung  dieser  Fälle  vor. 

2.  Sitzung  am  20.  September.    Vorsitzender  Prof.  Arndt  (Greifswald). 

Der  Vortrag  von  Prof.  Steiner  (Heidelberg)  über  Pathogenefte  des  Erampfee 
(der  einen  Theil  einer  bald  erscheinenden  Arbeit  behandelt)  lässt  sich  in  Kürze  nicht 
wiedergeben.  Im  Wesentlichen  erörtert  der  Redner,  dass  ie  Krämpfe,  die  man  einer- 
seits vom  Hirne,  anderseits  vom  Rückenmark  auslösen  kann,  wohl  von  einander  unter- 
schieden werden  müssen.  Er  behandelt  nur  die  ersteren.  Redner  postulirt,  dass 
man  den  Punkt  des  Gehirnes  kennen  lernen  müsse,  von  dem  Krämpfe  insbesondere 
epileptische  Krämpfe  ausgelöst  werden  können.  Um  diesen  Punkt  zu  finden,  müsse 
man  von  den  niedem  Thieren  (Amphioxus  lanceol.)  zu  den  hohem  experimentell 
arbeitend  vorwärts  schreiten.  Diesen  Weg  einschlagend  kommt  Redner  zu  dem 
Resultate,  dass  es  einen  Punkt  giebt,  wo  sämmtliche  Nervenfasern  des  Mnskelappa- 
rates  einmünden.  Er  nennt  diesen  Punkt  das  allgemeine  Bewegungscentram.  Vor- 
tragender meint,  die  Zwangsbewegung  sei  eine  Function  dieses  allgemeinen  Bewegungs- 
centrums. Beim  Säugethier  liege  es  bereits  im  Grosshim.  Wie  die  centralen  Functionen 
überhaupt  in  der  Thierreihe  vom  Mittelhim  zum  Grosshim  wandem,  so  sei  dieses 
auch  der  Fall  beim  allgemeinen  Bewegungscentmm. 

Nissl  (München)  spricht  über  den  Zusammenhang  von  Zellstruotur  und 
ZellAinotion  in  der  centralen  Nervenxelle.  Redner  erörtert,  dass  bei  den  cen- 
tralen Nervenzellen,  wenn  man  sie  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode  behandelt 
(Vorbehandlung  mit  Alkohol  und  Tinction  mit  einer  wässrigen  Lösung  einer  bestimmten 
Anilinfarbe  [Magenta]),  viele  Formen  von  Zellstracturen  vorhanden  sind.  Aus  dieser 
grossen  Gmppe  von  Zellstmcturen  kommt  eine  derselben  gesetzmässig  und  ausschliess- 
lich in  allen  motorischen  Nervenkemen  und  im  Vorderhom  des  Rückenmarkes  vor 
und  zwar  wurde  sie  bis  jetzt  beim  Kaninchen,  Hunde,  Katze  und  beim  Menschen 
constatirt.  Diese  Zellen  haben  einen  ganz  bestimmten,  eigenartigen  inneren  Bau  und 
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nnterscheiden  sich  deutlich  durch  ihre  Stmctnr  von  andern  ZeUformen,  die  an  Orten 
zu  finden  sind,  die  niemals  motorische  Functionen  auslösen,  z.  B.  im  Centrum  des 
Ol&ctoriuSy  des  Opticus,  im  sensiblen  Quintuskem,  im  Aonsticuskem,  im  Hinterhom 
des  Bückenmarkes.  Die  histologischen  Structuren  der  hier  vorhandenen  Formen,  die 
Redner  nur  gemeinsam  im  Gegensatz  zu  den  ersterwähnten  Stcucturformen  beschreibt, 
bieten  deutliche  in  die  Augen  springende  Verschiedenheiten,  die  sie  unschwer  von 
den  Structuren  der  Zellen  in  motorischen  Kernen  unterscheiden.  Aus  diesem  Befunde 
glaubt  Redner  den  berechtigten  Schlu^s  ziehen  zu  dürfen,  dass  letztere  Structurformen 
mit  motorischen  Functionen  in  Znsammenhang  zu  bringen  sind.  Consequent  schliesst 
er  sodann  weiter,  dass  man  auch  dann  diese  Formen  mit  motorischen  Functionen  in 
Beziehung  bringen  dürfe,  auch  wenn  sich  derartige  Zellen  nicht  an  sicher  festge- 
stellten motorischen  Orten  zeigen,  z.  B.  in  der  Grosshimrinde  des  Menschen.  Redner 
demonstrirt  diesbezügliche  Präparate,  deren  detaillirte  Beschreibung  vorausgeschickt 
wurde. 

Nach  Schluss  der  Sitzung  Besichtigung  der  Irrenanstalt  Lindenburg. 

3.  Sitzung  am  21.  September.    Vorsitzender  Medidnalrath  Dr.  Sander. 

Prof.  Arndt  (Greifswald)  spricht  über  Othämatom.'  Vortragender  tritt  der 
Ansicht  entgegen,  dass  das  Othämatom  ausschliesslich  als  eine  Folge  roher  Misshand- 
lung von  Seite  der  Pfleger  aufzufassen  sei,  sondern  hält  es  für  die  Folge  einer  Er- 
nährungsst^^rung,  auf  Grund  deren  freilich  das  Othämatom  in  fast  allen  Fällen  durch 
ein  Trauma  und  zwar  selbst  durch  ein  ganz  leichtes  Trauma  (z.  B.  Reiben  an  der 
Coucha)  in  letzter  Instanz  hervorgerufen  wird.  Bezüglich  der  Ernährungsstörung 
handelt  es  sich  um  ein  anatomisch  verändertes  Gewebe  im  Sinne  Ludwig  Meyer's. 
Redner  will  durch  seine  Ausführungen  die  Anklage  gegen  Anstaltsärzte  und  Pfleger, 
als  seien  in  jedem  Falle  von  Othämatom  rohe  Misshandlungen  die  Ursache,  entlasten 
—  eine  Ansicht,  die  namentlich  von  den  Chirurgen  getheilt  wird.  Vortragender  er- 
.  wähnt  eines  Falles  von  idiopathischem  Othämatom.  Was  die  Behandlung  der  Othäma- 
tome  anlangt,  empfiehlt  Redner  conservative  Therapie.  Zum  Schlüsse  werden  Zeich- 
nungen mikroskopischer  Präparate,  femer  Gypsabgüsse  von  Othämatomen  gezeigt 

Das  Resum^  aus  der  sich  an  den  Vortrag  knüpfenden  Discussion  lässt  sich  dahin 
zusammenfassen,  dass  gerade  die  XJeberzeugung,  dass  das  Othämatom  als  Folge  von 
grob  traumatischen  Einwirkungen  aufzufassen  sei,  ungemein  segensreich  in  Bezug  auf 
die  praktische  Irrenpflege  gewirkt  habe.  Man  verdanke  es  Gudden,  der  diese  Auf- 
fassung zuerst  aufstellte,  dass  die  Othämatome  &st  gänzlich  aus  den  Irrenanstalten 
verschwunden  seien.  Man  müsse  deshalb  in  der  Praxis  an  dieser  Ansicht  festhalten. 
Dass  eine  gewisse  Prädisposition  zum  Othämatom  beim  Paralytiker  vorliege,  ist  schon 
deshalb  anzunehmen,  weil  Epileptiker,  die  doch  vielen  traumatischen  Einflüssen  aus- 
gesetzt seien,  selten  Othämatome  bekommen.  Laudahn  (Köln)  erwähnt  ausserdem 
noch  2  Fälle  von  Othämatom  ohne  nachweisbare  Ursache. 

Mies  (Köln):  Ueber  das  Oehimgewioht  neugeborener  Kinder. 

Vortragender  sagt,  dass  die  Ergebnisse  verschiedener  Forscher  über  das  Gehim- 
gewicht von  einander  abweichen,  ja  sogar  sich  widersprechen.  Dies  rührt  her  von 
der  Berücksichtigung  unbrauchbarer  Fälle  und  von  der  geringen  Verwerthung  der 
Beobachtungen.  Oft  findet  man  nur  das  geringste,  mittiere  und  höchste  Gehimgewicht, 
zuweilen  sogar  ohne  Angabe  der  Zahl  der  Beobachtungen.  Das  Verhältniss  zwischen 
Gehimgewicht  und  Körpergewicht,  sowie  das  bei  fisist  immer  mehr  oder  weniger 
abgemagerten  menschlichen  Leichen  zuverlässigere  Verhältniss  zwischen  Gehimgewicht 
und  Eörperlänge  wurden  vielfach  ausser  Acht  gela%ien. 

Eine  bessere  Verwerthung  der  Fälle  zeigt  Vortragender  an  dem  Gehimgewichte 
neugeborener  Kinder.    Das   mittiere   Gehimgewicht  von  203  lebend  neugeborenen, 
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ausgetragenen  Kindern  ist  dd9,S5  g.  Darnnter  befinden  sich  21  noch  nicht  Ter- 
öffentlichte  Fälle,  welche  Vortragender  der  Gflte  des  Herrn  Obermedicinalraths  von 
Volt  yerdankt.  Die  übrigen  F&Ue  sind  ans  der  gesammten  Litterator  zusammenge- 
stellt. Nor  bei  148  Kindern  ist  das  G^chlecht  angegeben,  nämlich  bei  79  Knaben 
nnd  69  Mädchen.  Erstere  haben  ein  mittleres  Gehimgewicht  yon  839,25  g,  letztere 
von  829,99  g.  Das  mittlere  Gehimgewicht  der  Knaben  ist  also  2,73  ^/q  schwerer 
als  das  der  Mädchen. 

Die  dnrch  einige  geringe  oder  hohe  Angaben  leicht  beeinflassten  Mittelzahlen 
haben  aber  viel  weniger  Werth  als  Mittelgebiete,  d.  h.  die  Abgrenzung  von  (Gebieten, 
innerhalb  deren  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  sich  einreihen. 
Znr  Bestimmung  der  Mittelgebiete  gebraucht  man  die  einzelnen  Beobachtungen.  Nur 
bei  77  Neugeborenen  fand  Vortragender  das  Gehimgewicht  einz^  angeführt  Yen 
diesen  77  Fällen  hatten  21  oder  27,27  *^/o  Gehirne,  die  370 — 899,9  g  wogen.  Das 
Mittelgebiet  des  G^himgewichts  der  darunter  befindlichen  Knaben  liegt  tiefer,  ist 
ungünstiger  •  als  das  der  Mädchen.  Das  mittlere  Gehimgewicht  dieser  77  Fälle  ist 
nur  361,33  g,  so  dass  ein  385  g  schweres  Gehirn  eines  neugeborenen  Kindes  diesem 
mittleren  Gehimgewicht  gegenüber  ntehr  als  mittelschwer  erscheint,  während  es  in 
der  Mitte  des  Mittelgebietes  liegt. 

Um  die  zur  Berechnung  des  relativen  Gehimgewichts  unbrauchbaren  Fälle  aus- 
zuschalten, müsste  man  zuerst  das  Mittelgebiet  des  Körpergewichts  und  der  Körper- 
lange  neugeborener  Kinder  kennen,  Mittelzahlen  genügen  nichi  Das  Mittelgebiet  des 
Verhältnisses  zwischen  dem  Gehimgewicht  und  Körpergewicht  (auf  1  g  Gehimgewicht 
bezogen)  lag  zwischen  7,5  und  8,5;  d.  h.  auf  lg  Gehim  kamen  7,5 — 8,5g  Körper. 
Das  Mittelgebiet  war  bei  den  Knaben  günstiger  als  bei  den  Mädchen,  vielleicht  weil 
die  Knaben  atrophischer  als  die  Mädchen  waren.  Denn  bei  grosser  Körpergewichts- 
Abnahme  nimmt  das  Gehimgewicht  viel  weniger  ab.  Das  Mittelgebiet  des  Verhält- 
nisses zwischen  Gehimgewicht  und  Körperlänge  lag  zwischen  1,225  und  1,375  mm; 
d.  h.  auf  ungefähr  1^/^ — 1^/3  mm  kam  1  g  Gehim.  Die  auch  hier  günstigere  Stel- 
lung der  Knaben  ist  wegen  der  geringen  Anzahl  der  Fälle  noch  nicht  bewiesen. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  Vortragender  das  Verhältniss  zwischen  den  (durch  Ver- 
drängung 4  ^  C.  warmen,  destillirten  Wassers  bestimmten)  Volumina  des  Gehirns  und 
•Körpers  zu  berechnen.  Dividirt  man  dann  die  auf  lg  Gehim  kommende  Körper- 
masse durch  das  auf  ein  Kubikcentimeter  Gehim  kommende  Körpervolum,  so  erhält 
man  einen  Quotienten,  welcher  angiebt,  wie  viel  das  specifische  Gewicht  des  Körpers 
betrüge,  wenn  das  specifische  Gewicht  des  Gehims  gleich  1  gesetzt  würde. 

Samelsohn  (Köln)  spricht  über  eine  seltene  Affectlon  des  Sympathious. 

Die  Details  dieses  Vortrags  werden  demnächst  veröffentlicht. 
Schluss  der  Sitzungen. 


IV.  Personalien. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Prof.  Dr.  Fr.  Schnitze  in  Dorpat  wurde  zum 
Prof.  ord.  und  Director  der  med.  Klinik  in  Bonn  berufen  und  hat  den  Buf  angenommen. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bed|ction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dj.  E.Mendel, 
Bwlin,  NW.  Schiffbauerdamm  90. 

Verlag  von  Vkit  &  Coto.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzobb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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1388. 15.  October.  Na  20. 

Inhült  I.  OHgIntImittlieilitngen.  1.  Ueber  den  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die  Speichel« 
aioretion,  T<m  Prof.  Dr.  W,  B«cl|t#rew  und  Privatdocent  Dr.  N.  Mltl^wiky.  2.  üeber  die  Un- 
gleichheit der  Kniephänomene  bei  Ta)>es  dorsalis,  von  Dr.  S.  Goldflim  (Schluss). 
«  n.  Referate.  Anatomie.  1.  Zur  Frage  ftber  den  Bau  des  hinteren  Längsbündels,  Ton 
laliowilico.  2.  Su  aleuni  miglionmieBti  della  tecnioa  dtlla  reaziane  al  nikrato  dlargfOito  oei 
centri  neryosi  per  ottenerla  su  pezzi  di  grandi  dimensioni,  pel  Mtrtinottl.  —  Elzperimen- 
telle  Physiologie.  9.  Ueber  die  Yeiänderungen  des  Centrainer vensystems  in  Abhängig- 
keit von  künstlich  erzeugter  Hyperämie,  von- Kmntzow.  4.  Jbftuence  cl^excitations  simptes  et 
Jp^eptpgänes  du  cerveau  sur  Tappareil  circulatoire,  par  Francols-Francl^.  5.  üeber  das  Cen- 
mtm  ano-vesicide;  von  Rosenthal.  6.  üeber  eine  Reflefwirlmng  ^xd  die  Atiimung  bei  Beizung 
der  Oomea-AiQi^  des  TrigemiAus,  tqu  Gattmann.  -r  Pi^thologiiohe  Anat<»mi^  7.  L^ 
Porenc^^alies,  par  Audry.  8.  Sülle  granulazioni  d^l'ependima,  pel  Baroncinl.  9.  Beiträge 
jbur  Mu&e^äthoWie,  von  Krattts.  10.  YeiänderuDgen  mi  KüekenmarkB  des  Ketisihen  nadi 
•iMwItW: ArseDfergifnmg,  yen  Poptfk.—  P<ath«logie  d«ß  N^rTensy^Üems.  11.  L'oph- 
IjhalmQpl^e  externe  et  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leurs  rapports  ayeo 
iß  goitre  6xGtphthatlmiqtte  et  rhysMrierpar  Ball^.  12.  Ophthalmoplög^a  etterrMi  partfalis/  by 
!Mvfw  18^  Notar  «f  ny«  caaes  of  Opht|ialmoplegia^  by  atfiiia,  1|4.  Acute  oomplete  A^ojgo^- 
muskellahmuQg,  yon  Thomsen.,  15.  basale  und  nucleäre  Augenmuskellähmungen,  yon  Bern- 
liärtf.  '  r6.  Ophfliihnoplegia  exteröä. '  lt.  Ophtiialmöplegia  externa  due  to  A^cc^  by  eotl- 
llng.  18.  Multiple  Sklerose  bei  2  Knaben,  yon  Wettphal.  19.  Progresa^ye  Moske^tfephi«, 
^n .  Hitziig.  20.  H4miatrophie  cong^nitale  de  la  langne.  paralysie  spastique  des  extr^mitäs 
^mf^Heures,  par  francotte.  21.  Obsetyation  de  myöpathie  j^ogressiye  ■i>Hittitiye  ä  typ^  fado- 
.«i4Hil^hujn4aU  pa;  apHlnaim  et  Hawffialtor.  ;  22.f  H^mi^^pjbia  üftciatia  /m[0gre6si¥<i,  .fm 
Bechterew.  23.  De  la  paralysie  feciale  des  nouyeau-n^  par  Stephan.  24.  De  lä  pimtlysie 
faciale  tardiye  dans  les  fractures  du  rocher,  par  Demoulin.  25.  Contributo  aUo  studio  ctoUa 
localizzazione  del  riflesso  patellare  nel  midollo  spinale,  pel  Fomarlo.  —  Psychiatrie. 
26.  Ck>cain  und  Morphinismus,  yon  Obertteiner.  27»  üeb^r  «d^Prfyofcosen  in  der  iXniEelhaft, 
..fQOr  I^IHh:  .28.  La  i^tatoiiie,  piur  SlgUa  f(t  Ohatlln,  29«  Ueb^  ^^jK<|atox4e,.  yon  ^amburlnl. 
ßQ.  La  g^rigione.  della  pazzii^  cronica^  pel  Gucct.  Sl.^M^g^lomaniej  mort  aübitß  pai^mp- 
ttire  du  coeur,  par  ÜeTlhöit.  '    '    \\  ^  '    '' 

*'    -- Ht'-Vermltcfctdt.  ;  '^  •'"'•'    ^^'  '    ■'' '   "  ''    ■^■■' --  ''••'•'   '  *"•'  ^    >-- 
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1. 'f  ¥eber  den  BmÖTO»  ^»  Hiwiriiide^  aaf  diei  . 

ich  ü.tr,.f...«i  '  :.  •■:i-a  r.a-  Sp^#^eOTetio?u  ,,., ..,,..  ...  .^,  ,..    ,     ,,, 

^'    ''■'Tofi'''Prof.':br,^^^^  föVat-Öocent'^r.'Ä. 'SÖfll'iT^ky.^  "  ' 

üeber  die  Innerration  äen^ehalidMueä'sAtttfiä  deriJOi^^  wir 

bis  jetzt  nur  spärliche  Eeimtniss.  Die  ersten  polittetf&.  4ngi^sc  lilififi  den  Ein- 
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fl^ssi  be8^mj»r?Bfezixie  idö*  ^iriirüide  ajif  die  S|)e^keiab*nderiiig  fi44eli  ^ 
bei  Lepine  und  Bochefontainb.^  Diese  Autoren  überzeugten  sich,  dass  Reizung 
der  .vorderen  Abscbni^  der  Heniis^M^en  taaitti^M  eines  soS^ach^  Sfirümi» 
Speic^^b^pmlwiog ^Jis  den  d^bxna]p]ite<ku3^  l^iT(>inift^,^ba^  wird.Mf  der 
der  Beizung  entsprechenden  Seite  der  Speichel  in  grösserer  Menge  abgesondert, 
als  auf  der  entgegengesetzten;  der  abfliesd^nde  Speichel  ist  hedl,  durchsichtig 
und  bietet,  laut  der  Qexqerku]^  der  gepann^  AnitOTen/alle  Eigenthümlichkeiten 
dar^.  dia.  d^n  bei  Beizung  der  Corda  tympani  abgesonderten  Speichel  kep^)^0kfip8n. 
Mit  der  Durchschneidung  des  genannten  Nerven  hört  zugleich  auch  die  durch 
Reizung  der  Hirnrinde  herbeigeführte  Spejichelsecretion  auf.  Auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen  geben  die  beiden  Autore»  keine  abschliessende  Antwort  auf  die 
Frage,  ob  es  in  der  Hirnrinde  solche  Punkte  giebt,  deren  Beizung  in  der  er- 
'\rShnten  Beziehung  besonders  wirlsam  wäre*.  Ihrer  Meinung  nach  wird  Spdebel- 
absonderung  hervorgerufen  durph  die  Erregung  sammüicher  Punkte  1.  der  un- 
mittelbar hintel:  dent  Stdc.  cruciatus  liegenden  Region,  2.  der  B^gion^.  welche 
sich  yoi^  der  genaniitfeii  Frirchö  nach  vorwärts  bis  zum  Lobus  olfactöriug  erptrecfct 
und  8.  der  von  dem  Solo*  cruciatus  nach  abwärts  liegend^i  Begion.  DieOd- 
cipitalre^ohen  dagegeh  haben  in  der  fraglichen  .Bezidxung  eüien  sehr  schwachen, 
oder  gu:  nur  einen  zweif^aften  Einfluss^^ 

In  ihrer  Mittheilung  berücksichtigen  die  genannten  Autorea  auch  die  Bjc- 
perimente  von  KüiiZ,'  weicher  bei  einar  in  kurzen  Zeitzwi^henräumen  wiedeiv 
holten  Heizung  des  Hitzig'schen  Faciäli$centrum  keine  Steigemi^  döT  Speichel- 
secretion  aus  den  Submatillardrüsen  gesehen  hatte.  Qegenüber  diesen  Angaben 
von  Kttuz  vertreten  Bockbfojitaine  und  Lbpüie  die  Ansicht,  dass  der  <Öe 
Sp^chelsecretion  beeinflussende  Bindenbezirk  sich  von  den  vordersten  ThetlflH 
jier  Bemisph&ren  nach  rückwärts  bis  ^insdüiesslich  4^s  Hitäg'scheiü  Pa(n£ilä- 
centruin  ei'streoke.  ^  v    '  i»" 

Es  ist  übrigens  nicht  überflüssig,  hier  noch  beizufügen,  daias  Küiz''^öwq|^ 
wie  auch  Bbauii^  bei  länger  anhaltender  Beizung  der  oben  i^wähnten^  Bindeii- 


;    ^  L^INE.  BOCHKFON^AIKB,  (?az.  Btt^d.   1875>  ,  ,        " 

'  ■  In  einer  seiner  späteren  Arbeiten  giebt  Botfättovtkvsra  (Arob.  depbys.  nonff;^padk. 
18^6.^.161)  die  IBlegionen  der  Hirnrinde'  genauer  an,  welche  SpeicbelQecretion  bervoitofen. 
Seinen  Experimenten  zufolge  sind  die  Ferrier'schen  Punkte  1,  2,  S'  and  4  (nach,  d^^  Zeich- 
nung von  Gabyillb  und  Dubet,  vgl.  Arcb.  de  phys.  1875),  gleichwie  der.dAiii.SaiÜBr'scben 
Pmitle  4  gegeuttbeiliggeBde,  -hroter  dem-Stdeos  craeiatna  gelegene  Pnahtolo  besendorB  wifk- 
sam  anzusehen.  Etwas  schwächer  wirken  auf  die  Speidiel^ecretion,  zufolge  BooHBPOMTAnnE, 
die  unmittelbar  vor  dem  Gjrr.  sigmoideus  liegenden  Windungen,  gleichwie  der  dem  Lob.  ol- 
factoriuB  anliegende,  supraorbitale  Tbeil  des  Stimlappens.  Ausserdem  wurde  in  den  Experi- 
menten des:  genapnten  SeoWh^ers^  Spetoh^l^eoie^on  Tieläialf  .duh)h  Bei^ung^  der  perrier^schen 
Punkte  11  und  15  hervorgerufen  und  in  zwei  Fallen  endlich  erzielte  der  Autor  eine  merk- 
liche Steigerung  der  Secretion  ailä  der  'SubwäxiiTärdrf&e  mit  Hfilfe  der  Faradisation  der 
äusaeren-pberen^  und  der  ansseren-mittl^en  Windungen  (ciroonvplut.  externe, sup^deure  et 
externe  moyenne),  welche  hinter  den  Ferrier'schen  tlentren  10  und '17  gelegen  sind. 
'•  '   . ^  iKtJLZ.    Centrilblj  ^  d»  Möd^Wjeattweb»  1875»  p,  419.     :  .        : 

-•  EoKHABD'fl  Beiträge.  YH.  2.  ^        r  i  , 
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r^on  eine  Tön  ianergischer  Speißheteecretion  b^gleitdte,  starke  CJodk 
traction  der  Oesiohtsmuskeln  wie  auch  benachbarter  Mnskelgroppen  beobachteten;^ 

Unsere  Expeiimente  wurden  an  cnraruarteB  Hnnden  aosgefährt,  denen 
Gsoiöle  in  die  Wharton'scheb  GH^ge,  in  mehreren  'Experimenten  aberansserdeni 
noch  solche  in  den  Stenon'schen  Gänge  eingefiUirt  waren.  Zur  Begistrirnng  de]^ 
SpeichelseGretton  wurde  der  Speichial  entweder  in  gradiiirtiBn  Glascylindem  auf^ 
gefangen^  an  dessen  Iheilungeii  dann  die  Quantität  des  binnen  jeder ijümitt 
abgesonderten  Speichels  abgelesen  wurde,  oder  es  wurden  die  aus  jeder  der 
Canfflen  henib&Üenden  Tropfen  gezahlt»  Die  totztere  Meäiode  wandten^  wir 
Abrufens  w^t  seltener  auy  als  die  erstbescbnebeneb     ~  ■'■ 

Den  Schädel  erofbeten  wir  in  unseren  Tersueben  jedesmal'  in  grosser  Aus^ 
dehnui^,  moi  dann  die  v^schiedenen  Punkte  der  Himoberfläohe  nach  emandsr 
hinsiohtUch  ihres  BinfluFwes  auf  die  SpeiGhelsecretion  zu  prüfen.  Zu  dielteni  B^ 
hufe  wurde  mittelst  zweier  nahe  bei  einander  liegenden  Nadelelektroden  ein 
sohwaoher  Strom  von  der  seeundären  Bblle  des  du  Bois*£ejmolid'sdben  SohlitteiH 
apparates  dem  betreffenden  Punkte  zugeleitet 


Aus  unseren  Versuchen  ist  ersichtlich,  di^ss  derjenige  Theil  der  Tiertapai  TJr- 
windung,  welcher  oberhalb'  der  Sjlvi'scheri  Furche  und  nach  vom  von  derselben 
liegt  (s.  Ä  auf  beigefügter  Figur),  betreffs  der  Speichelsecretion  aus  der  Sub- 
maxillaris  am  wirksam^en  erscheint  Von  don  genai^ten  Hiintheile  aus  ge- 
lingt es,  die  Speichelsecretion  mit  Hülfe  so  schwacher  Ströme  hervorzurufen, 
welche,  an  anderen  Regionen  der  äimrinde  angewandt,  in  betreffender  Bezieh- 
ung völlig  wirkungslos  erscheiiüen^  Welliger  ischarf  ausgteprochen  und  nur  bei 
etwas  stärkerem  Strome  hervortretend  ist  ^er  Jänfitffis,  den  der  ganze  fordere 
(nach  vom  von  dem  Sulc.  cmciati^s  gelegene)  Abschnitt  des  Oyrus  sigmoides, 
sowie  der  äussere  Theil  des  hinteren  AbecJinittes  der  genannten  Windung,  die 
votderen  Theile  der  zweiten  und  dritten  tTrwindung  und  theüweise  auch  nach 
unten  von  der  Sylvi'schen  Furche  liegende  Abschnitt  der  vierten  TJrwindung 
(s.  B  auf  beigefü^r  Figur)  in  der  fraglichen  Beziehung  äussern  (die  Stelle  der 
Zeichnung). 

Was  die  Spcachelsecretion  aus  der  Parotis  betrifft,  so  äusserte  sie  sich  in 

■4 — l — -u-     .,     -        ■  1"'  •  •  ■•..'. 

i^  Die  YenuBhe  wurden aa'HimdeD  jDh&e  NiuK^oM^  angestellt. 
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üBGPerenr  YersBoben  nur.  bei  Beizung  desobai  erW&fanten  Abaohnittes  {J)  der 
Tiertoa  TJrwuidimg. 

'  Per  Yordeiste  AlMduoitt  <}«r  fiei][U8pharen,.iiaiQeiitlioh  der  Stimlappen  Meb, 
troto  d^  g^ntbeiligeii  Aagabea  von  Ls^m»  und  BocHBFOsrtAlNBy  in  imM?eh 
ExperiwenteB  stets  ohne  nierUiobe  Wirlomg  auf  die  Spei^eteecretiQiL  Ebenso 
vlrlnpigslQs  erwiee  sieh  ;g$9w9mlioh  auch  die  Seiznng  der  hinteren  Absohnitte  der 
Bemiffhäi^ra  (d»  ,parietaleii|  ooeipitaleii  jmA  des  grössten  Theiles  der  teBKp€^- 
iialen  Beg[i(Hiw  der  Himnnde).  In  einigen  Experimenten  folgte  zwar  «nf  Beizimg 
de;?  mekr  nach  rückwärts  rliegendenHemisphärenabadinitte  eine  vermehrte  SeGre* 
tion  ans  den  SubmaxillardrüaeH)  allein  es  waren  hierro  stets  stärkere  Strome 
erforderlich  und  aucbi  in  dies^FAUen  tmt  die.Secretion  erst  nm  vieles  später 
ein^.  als  in  den  Yeisncbsn  mit  Beizoüg  der.  vorher  erwähnten  BeziAe  d^  Biah 
oliqrQaohei  Die  £pei€il|ielabs<mdemng  ging  in  unseren  Yersnchen  giOsstehÖieas 
auf  der.  der  Bei^nng  entsprechenden  Seite  stfiiker  vor  mb^  ate  auf  der  ent^ 
gog^igesetzten^  obwohl  wir  in  einigen  Tersocheai  die  lomgekehrte  Wiiktng  er- 
hielten. ' 

Was  die  Eigenschaften  des  von  der  Submaxillaris  abgesonderten  Speichels 
anlangt,  so  war  letzterer  bei  Beizung  tler  oben  angegebenen  wirksamen  Begionen 
der  Hirnrinde  stets  dünnflüsög  und  zeigte  alle  Eigenthümlichkeiten  des  Chorda- 
Speichels.  Und  in  der  That,  die  .Durchschneidnng  de*:  (Äorda  tympani  bewirkt 
völlige  Sistirung  der  Speich^absondening^  auf  der  operirten  Seite.  Dagegen 
äusserte  die  Durchschn^dui^  des  Sympathicus  in  uuseren  Experimenten  nicht 
den  mindesten  Einfiuss  a^f  ^e  Sjj^chelabsonderung.  Ind^  muss  hier  bemerkt 
werden,  dass  die  Sjfmpathicusfeizung  bei  Hunden  überhaupt  nur  geringe  Speichel- 
secretion  heryöfriÄ^x  \  ^ 

Kasan,  Jdi  1888.  "^x  /     -  -      -■' 


^■^'^  2;*  XJeb^t  dl^^  tJögleidili^fder  Sltafe^^liäiibfneiie  bei 
j.  ,  ,:^Ql^^nde;i;,  J^.jZ^K^if^loßfp^^  ^ngl^Wwt-4Br.,E4iftT 


Gang  auf,  er  merkte,,ijiij^^,§ßiaoS«^5»»f  iSteifll^  'I>iese 
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gtörangen  würden  aBmaUiclL  gtSsattj  so  das^  et  sobon  Tor  einem  J«lire  ztinr 
Stocke  Zoflnoht  nahm  und  das  Gehen  ihm  überhaupt  schwer  wnrdd.  Bald  \g6>^ 
seilte  sich  Blasanlnoantinenz,  zuerst  \m  Haoht,  daxin  aoch  am  Tage  bd  jeder 
Mttskda&strengong  mid  selbst  beim  Stehen,  der  Stvhlgaiig  wnrde  sehr  tcageL 
Im  Febmar  1883  litt  er  an  stai^Qm  Brennen  in  den  Handflicheo,  «n  SohlaC^ 
losigkeit,  was  den  gansen  Sommer  anhielt  und  ^rst  nnl&ngst  vorbe^^.  Wählend 
dieaar  gansen  Zeit  sass  er  im  liehnsessel,  demtim  Bette  steigerte  sich  das  Bsennen 
m  den  Händen  nnd  anoh  in  den  anderen,  mit  den  Bettdecken  sich  beröhrdndwi: 
Hanttheilen.  -^  Seit  15  Jahren  ist  er  veriieiralhety  bat  9  Kinder,  tchi  4enen  fi 
am  Leben  sind  (das  jüngste  zählt  6  Jahre),  venerisdie  Krankheiten  hat  ^  me 
gdiabt  Vor  10  Jahr^  hatte  er  dem  Boedms  wähnend  3  Jiduren  staark  geboldigt^ 
später  trank  er  nnr  wenig.  Nerröse  Heredität  besteht  nic)it  Seine  Krai^ät 
fährt  er  auf  moralisohe,  depiimirende  .Emftftsse  in  Fdge  des  Terhsitea  seiner 
Stelhmg  znrüoL 

Von  mittlerem  Wuchs,  nrittelm&ssig  gebaut  und  ernährt,  vorzeitig  altes  Aus- 
sehen, graues  Haar.  In  den  inneren  Organen  keine  wahrnehmbaren  Yeräiiderungen. 
Füsse  etwas  geschwollen,  zuweilen  wird  eine  unwillkürliche  Contraction  btdd  in 
diesem,  bald  in  jenem  Muskel  der  TJnterextremitäten  beobachtet  Passive  Be- 
wegungen derselben  sind  ohne  Widerstand,  die  activen  enei^ch,  doch  mit  aus-' 
gesprochener  Ataxie,  die  sich  äüroii  eine,  bei' geschlossenen  Augen  sich  noch 
stdgemde,  zickzackaftige  Bewegungen  kund  giebt  Beim  Aufidtzen  geräth  der 
ganie  Körper  in  Wackeln  (Ataxie  des  Stammes).  Das  Stehen  und  ÖehW  ist 
nur  mit  Unterstützung  möglich,  atactisch,  das  Bomberg^he  Symptom  stark 
ausgesprochen.  Die  Knieph^omene  sind  vorhanden,  das  linke  vier  stärker  a^ 
das  rechte  und  überhaupt  stärker  als  normal.  —  Das  Fusdphänomen  beiderseits 
vorhanden,  links  aber  viel  sÜarkeri  Die  Flantarrefiexe  sind  vorhanden,  die  der 
Cremasteren  fehlen.  —  Dör  Tastsinn  ist  mit  guter  Locsdisatioii  erhalten,  das 
Schmerzgefühl  abgestumpft^  beisonders  an  diBu  Füssen.  Es  kommt  aucl  oft 
vor,  dass  der  Kranke  einen  Stich  doppelt  verspürt,  zuerst  als  Berührung,  däiiü 
als  Schitierz  (Bemak'sches  Symptom).  Temperatursinn  auf  beiden  Füssen  abge^ 
stumpft    Der  Druck-  und  Muskelsinn  intact 

Beständiges  Abträufeln  des  Harns,  welcher  wegen  seiner  Alcalescenz  Rötiiung 
und  Anschwellen  dei?  inneren,  Schenkelüächen  und  des  Hodensacks  hervorgerufen 
bat    Stuhl  verstppft,  Erectionen  schwache 

Die  gröbere  Kraft  ist  in  den  oberen  Extremitäten  edialten^  bä  feinerah 
BewegnngeiL  (EE^otidniknöpfen ,  Nasa&putzen  eta)  tritt  Ataxie^  bed(mdeis  in  dar 
rechten  Hand  auf;  Zittern  nicht  vorhaadeD.  Beflexe  des  Triceps  braohü  verjstäKkt 
Passive  Bewegungen  ohne  Widerßtand.    Siensibilität  erhalten. , 

Sdikees  des  Oeoiehts,  Songey  S^araelie  lind  IntelligmiE  keine  T^rändeningfift 
Die  Ajagäpfial  könnw  bei  den  iSeitecbewegungeoi  nidit  bis  an  die  äuss^iei 
Konten  geführt  weiden,  Dbppelaahen  besteht  niobt'  SehEßhäife  gering,  Patient 
utiteraehädet  jücht  dia  ffin^  in  ein«  Eoiteefmig  von  6  fiobritten,  MMbd 
iSjogiß^  müjoibß  doish.  cenoaFe  (Uäses/tuE'^weoEii^  vecleneit  «iid:^:i^^  OPqpQte 
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tidl  wdtet  als  die  redite,  beide  reagiren  weder  aaf  JAdit,  noch  anf  Coiiver- 
gettz  xmä.  Hautreize. 

Dieser  Fall  gehört  zweifellos  zur  Tabes,  es  sprecheB  daför:  die  ansge^roc^ne 
Ataxie  der  Extremitäten  und  des  Stammes^  die  charakteristisohen  partiellen  Stö- 
nmgen  der  Sensibilität,  die  Blasenstörongen,  die  r^ectorische  PapQlefnstatT^  die 
Parese  der  äosseren  Angenmuskdn  n.  s.  w.  Zum  voUstiUidigen  Bilde  fehlen  nur 
die  charakteristische  Schmerzen,  deren  Stelle  die  Parästhesien  und  der  Schmerz 
zwischen  den  Schulterblättern  yertreten.  Und  wie  verachieden  sind  doch  die  Sehnen- 
phänomene  in  diesem  Falle  im  Yei|;ieich  zum  gewöhnlichen  Verhalten  derselben 
b^  Tabes!  —  Sie  smd  Terstarkt,  selbst  Fussphänomene  sind  beiderseits  vorhanden, 
aber  auf  beiden  Seiten  ungleich,  linkerseits  sind  sie  nämlich  ylel  stärker,  als 
rechterseits.  Diese  pathologische  Erscheinung  der  beiderseitigen  Ungleichheit 
der  Sehneophänomene  ist  nur  ein  Uebergangsstadium  zu  deren  yölligem  Er- 
löschen, wie  der  weitere  Verlauf  des  Falles  beweist  Am  24.  Xi.  1883^  woide 
Folgendes  Terzeichnet:  Bedeutende  Ataxie  der  Unterextremität^  bei  beträchüicher 
rober  Kraft,  Analgesie,  an  den  Fusssohlen  kommt  oft  das  Bemak'sche  Symptom 
mit  verlängerter  Dauer  der  Schmerzempfindung  vor,  der  Tastsinn  ist  aber  überall 
edttJten,  ja  Bogax  Hyperästhesie  wird  in  den  Yordertheilen  der  Fusssohlen  con- 
statirt;  durch  länger  dauernde  Einwirkung  des  Tasteindruckes  wird  seine  Wahr- 
nehmung al^eschwächt  —  Fussphänomene  ganz  verschwunden;  das  linke  Eme- 
ptänomen  deutlich,  das  rechte  sehr  schwach.  Andere  Symptome  wie  früher. 
Das  .Allgemeinbefinden  ist  aber  scblinmier.  Am  1.  IT.  1884.  Das  rechte  Enie- 
phlinomen  ganz  geschwunden,  das  linke  schwach.  Incpntinenz  des  Harns.  Sonst 
keine  Aeucterung.    . 

.  .  Wir  waren  also .  Zeugen,  wie  in  diesem  Falle  das  Westphal'sche  Zeichen, 
wenigstens  auf  einer  Seite,  zu  Staitde  kanu  Die  zuerst  verstärkten  Sehnen- 
phänomene versdiwanden  im  Laufe  einiger  Monate.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
war  das  linke  Kniephänomen  verstärkt  und  grösser  als  das  rechte,  die  Fussphäno- 
inene  existirten  beiderseits,  das  linke  war  stärker  als  das  rechte.  Schon  nach 
2  Monaten  verschwanden  zuerst  die  Fussphänomene,  das  rechte  Kniephänomen 
wurde  bedeutend  schwächer,  das  linke  war  noch  gut  ausgesprochen.  Nach  weiteren 
2  Mouaten  verschwand  auch  das  rechte  Kniephänomen,  das  linke  wurde  viel 
Schwächer. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  in  einem  gewissen  Stadium  der  Tabes  die  Sehnen- 
phänomene verstärkt,  ja  sogar  das  Fussphänomen  vorkommen  kann  und  dass 
dabei  diese  Symptome  ungleidi  auf  beiden  Seiten  auftreten,  diese  Ungleichheit 
aber  eine  palhologiache  Erscheinung  ist,  die  dem  Erlöschen  des  Kidephänomens 
analog  ist,  nnd  ein  Uebergangsstadium  zum  letzteren  bildet 

Folgender  Fall  stellt  die  beste  Illustration  zu  unserer  Anschauung  dar,  dass 
lämlich  zwischen  normalen  Kniephänomenen  und  deren  Fröschen  verschiedene 
Uebergangsstadien  vorkommen,  unter  denen  deren  Ungleichheit  nicht  das  Un- 
wichtigste und  Seltenste  ist.  Letztgenanntes  Symptom,  kann  schon  in  d^  früheste 
^besstadien  auftreten  und  alsdann  eine  für  die  Diagnose  dieser  Krankheit  wkfar 
ÜgQy  dem  vollkommenen  Erlöschen  dev  Kniephänomene  analoge  Bedeutung  ge- 
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wiBnen.  Unser  Beetreben  g^t  ja  daranf  hinans,  die  Symptome,  welohe  eine  frflbe 
Diagnose  dieses  schweren  nnd  der  Therapie  solchen  Widerstand  bietenden  Leidens 
ermöglidien,  so  früh  als  mögbdi  wahrzunehmen.  Therapratiseh  ist  dies  insofern 
wichtig,  als,  wie  bekannt^  wir  in  den  späteren  Stadien  die  Tabes  nicht  heilen^ 
ja  nicht  einmal  deren  progressiven  Y^lanf  aufhalten  können,  wahrend  in  den 
firähesten  Stadien  man  vielleicht  durch  Anfmerksammachen  des  Kranken  auf 
das  ihm  drph^de  Uebel,  durch  Regelung  seiner  LebensweiBe,  durch  entspreoh^de 
Heifan^oden  u.  s.  w.  das  Leiden  in  seinem  progressiven  Yerlaufe  anzuhalten 
hoffen  darf.  In  den  letzten  Zeiten  wurde  die  Diagnostik  der  Tabes  durch  einige 
sehr  wichtige  Merkmale,  die  bereits  in  frühen  Stadien  des  Leid^is  auftreten, 
bereichert;  darunter  ist  zuerst  das  Westphal'sche,  dann  das  Argyll-Bobertson'sche 
Symptom  zu  zahlen.  Das  Fehlen  des  Kniephänomens  ist  allerdings  ein  sehr  oft 
nnd  schon  sehr  früh  auftretendes  Symptom,  aber,  wie  oben  bemerkt,  ist  es  nicht 
das  einzige  unter  den  pathologischen  Sehnenphänomenen. 

Bevor  die  Kniephänomene  erlöschen,  erleiden  sie  verschiedene  Veränderungen! 
die  wir  vielleicht  nicht  genügend  zu  beobachten  verstehen,  die  vielleicht  bis  jetzt 
nicht  wahrgenommen  w<»rden  sind,  die  jedoch  vorhanden  sein  müssen.  Schon 
a  priori  ist  es  ja  unmöglich  anzundunen,  dass  die  normalen  Kniephänomene 
ohne  alle  Uebergangsstadien,  mit  einem  Schlage,  erlöschen  können;  es  müssen 
noch  andere  pathoI(^;ische  Veränderungen  der  Sehneiiphänomene  auftreten,  bevor 
sie  vollständig  erlöschen.  Eine  derselben  wäre  also,  wie  klinisch  oben  nachge- 
wiesen worden  ist,  die  Ungleichheit  der  Phänomene  auf  beiden  Seiten. 

Fügende  Beobachtung  ist  ein  Fall  von  Tabes  im  Frühstadium: 

Fall  ly. 

Herrn  M.^  Untersuchungsrichter  ans  lithauen,  sah  ich  zum  ersten  Mide 
mi  September  1886.  Vor  3  Jahren  traten  bei  ihm  Blasenstörungen  auf  und  zwar 
sehr  oftes  Hamen,  dann  Dysurie.  Gleichzeitig  wurden  seine  Beine  sdiwach,  doch 
war  das  kän  beständiges  Symptom.  Dann  kamen  kurzdauernde  und  nicht  all- 
zustarke Schmerzen  in  den  Beinen,  Armen  und  im  Stamme;  jetzt  strahlen  diese 
Sdmierzen  besonders  in  die  vorderen  und  äusseren  UnterscherJ^dflächen,  die  als*- 
dann  auf  Berührung  sehr  empfindlich  werden;  auch  klagt  der  Knmke  über 
Brennen  in  den  Fusssohlen.  Seit  einer  gewissen  Zeit  fliesst  aus  der  Harnröhre 
während  des  Stuhlgangs  äne  durcfasiditige,  klebrige  Flüssigkeit  heraus,  die  Ereo* 
tionen  sind  schwach,  Poltutionen  sehr  frequent  Keine  Excesse  in  venere.  Vor. 
11  Jahren  harter  Schanker,  ohne  Exanthem,  aber  mit  Begleitung  von  Hals^ 
schmerz;  er  wurde  mit  Quecksilberpillen  behandelt  Seit  Beg^  der  Krankheit 
Stohlv^ntc^fong,  die  seit  einem  Jahre  in  Neigung  zu  Diarrhoe  überging. 

Patient,  80  Jahre  alt,  ist  gut  gebaut  und  ernährt  Ataxie  und:  Bomberg'^ 
sehes  Syi^ptom  bestehen  nicht,  die  grobe  Kraft  der  Extremitäten  gut  erhalten. 
Tfniaphfaamene  normal;  Plantar-  und  Cremasterreflexe  vorhanden.  Hyperästheäe 
beim  Berühren  der  Untersehenkel,  sonst  normaler  Tastsinn,  der  Scdbmeiz  wkd 
an  den  Ftesen  und  Unterschenkeln  doppelt,  als  Berührung  zuerst  utid  dann  ab 
Schmerz  empfunden..  Temperatur^  und  Muskelsmn  gut  eriialten.  PupiUen  etwas 
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eng,  UBgleidi,  reagiiea  auf  lidit  nsd  Conyeigeiiz.  Deir  Kranke  ist  moraUsch 
depriflürt^  weil  er  eine  schwere  Eiankheit  befärditot  Appetit  scAiwai^  Im 
hantigen  Theile  des  Samrahrenkanals  eine. geringe  Striotor;  fiamenfaden  wuidea 
Im  Harne  nicht  aufgefunden« 

Die  Sofamerzen,  über  welche  der  Eraenke  klagte,  entsprachen  allerdings  deften^ 
die  bei  Tabes  TOrzakommen  pflegen,  es  worden  zwar  die  bei  diesem  Leiden 
charakteristischen  (obgleich  sie  anoh  bei  anderen  Krankheiten,  wie  z.  B.  mtd-' 
tipler  Neoritis,  yorkommen)  Yerfinderongen  der  Schmerzleitmig  angetoDfifon,  nftm- 
heh  <laa  Bemak'sche  Symptom,  die  Papillen  waren  ungleich,  es  war  aber  sehjp 
schwer,  wegen  Mangel  anderer  Symptome  nnd  namentlich  bei  ncurmalen  Enie^ 
Phänomenen,  die  Diagnose  auf  Tabes  mit  Sicherheit  zn  stellen.  Wir  waren  zor 
Annahme  genOthigt,  dass  eine  den  Kranke  erschöpfende  Beis^äftigang^  ein 
Sfteres  nnd  ermüdendes  Eeisen  auf  Wagen,  Ausfluss  aus  der  Prostata  etc.,  eine 
Störung  des  Nervensystems  und  eine  psychische  Depression  veihirsacht  bitten,  lak 
habe,  in  TTebereinstimmung  mit  mehreren  anderen  OoUegen,  die  Krankhdt  als 
KeurasChenia  sexualis  (mit  gewisser  Beserve)  bezeichnet  und  dem  Patienten, 
neben  e^er  localen  Behandlung  der  Hamröhrenstrictur,  ein  Zmröckziehen  von 
seiner  Beschäftigung  und  eitie  aUgemeiiie  roborirende  Kur,  hauptsächlich  hydfia^ 
fische  Procedören,  verordnet 

Bald  hatte  ich  aber  Gelegenheit,  mich  zu  fiberzeugen,  dass  mein  Ver- 
dacht auf  Tabes,  ein  berechtigter  war.  Den  Kranken  habe  ich  zum  Zweiten 
Mal  im  Juni  188T  gesehen.  Es  trat  keine  Besserung  seines  Zustandes  ein,  er 
klagte  überi  fiöhmeüzoi  in  verschiedendn  Körpertiieildn,  der  Patient  fühlt  sich 
schwach  und  ist  missgestimmt  Bei  der  Untersuchung  ist  bei  den  Bewegungen 
mit  geschlossenen  Augen  eine  sehr  geringe  Ataxie  in  den  unteren  Extremitäten 
bto^rkbar.  Das  Bbmbeig'sdie  ^Symptom  ist  nicht  Todumd^iL  Die  Kniephäno- 
mene  sind  un^ieich^  das  linke  nämlich  ist  schwach,  das  redite  «tärker.  Dm 
Tastgeföhl.  ist  mit  ungenauer  Localisation  etehalten;  Verdoppelung  des  Scfamet» 
gefOhls  i^mak'sches  Symptom).  Im  Juli  1887.  klagte  Patient  übet  Sehmea 
mid.  unäiigenehmes  Geföhl  im  den  Augen*'  ,Die  rechte  Pupille  ist  bedlsatind 
weiter  als  die  Unke,  beide  reagiren  auf  lisht  Das  Kniephänomen  ist  heid^s 
seita  nicht  Voduindett.    Brennen  in.  den  I^usssol^fin.  '       :    >,     : 

.  Der  ^bige  Pall,  wie  aitch:  Beobaehtmg  III  beweisen,  dass  die  ünglefa^ 
faeit  der  Kniephänomene  ein  Uebergangssymptom  zwischen  dem.  normalen  Zu« 
stände  und  dem  völligen  Verschwinden  der  Phänomene  bildete  Wähsend  noch 
im  J3eptember  18a&  die  Kniel^änosiene  normal  waren,  imd  maa.nur  dto  Bb^ 
gtnii.  eizi^s  BflckenrnftrhrieideHs  .  v^mutfate  kotote^  waien:  dieselben  9  Atoutte 
später  ungleicli  auf  beiden  Seiten  tmd  hat  sich  diu»  Diagncee  Tabes  ids  miäah 
sdumalkh  herauogest^llt  Eiiies. Monat  später  >hat  das  voltetändig^-Versdiinnden 
des  KlnephänamftnRt  die  Ifiagnose  bestätigt  Dto  .Sähwindett .  des  Smephäacmelna 
kfoui'  siol]^  also. in  einer  so»  kui^n.  Zeit  YoUaeheB;j-^IUeierFaU:be(wei8t^' dass 
dasßymptbm  der  UnglaieUbieit  in::den  iMheniStadien  der  Tahiis,iiiM>dh  r'mr  rd^m 
Veorsdiaänden  der  SehnanpMnomene,  auftreten  kann;  dasa  ^eib^mGtäxM^  ala 
ein  wichtigiss  diagnostiecbasjMedQnld.  teiiit^  .:;iri%  v:  mf'^ 
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Sdir  lelirreidi  ist  auch  in  dieser  HrnfflcM  d^  fislgcmde  Fall,  trelchen  ifäi 
tm  Mxautt  Mai  d«  J.  zu  beobaohten  Gäegeidieit  hatte«    . 

Fall  V. 
Herrn  J.  sah  ich  zum  ersten  Mal  am  13.  V.  1888,  er  leidet  seit  4  Jahren 
an  Beissen  in  verschiedenen  Theileti  d6r  unteren  Eitremit&ten,  namentlich  bei 
Witterungsveränderungen  und  bei  Ermüdung.  Vor  2  Jahren  wax  ein  Brennen 
in  der  rechten  Achselhöhle  und  wahrend  8  Tagen  ein  Schmerz  an  emer  um- 
grenzten Stelle  des  Biimpfes  vorhanden.  Seit  einem  Jahre  empfindet  Patient 
im  Augenblick,  wö  er  sich  in's  Bett  legt,  Ameisenkriechen  in  den  Pusssohlen  und 
ein  Steifigkeitsgeffthl  in  den  Fingern.  Vor  10  Tagen  erwachte  Pät  mit  heftigen, 
fichiessenden  Schmerzen,  welche  auf  eine  begrenzte'  Stelle,  von  der  Qrofise  eines 
Handtellers,  in  der  Oegend  der  hinteren  I%che  des  linken  Oberschenkels  localisirt 
waren:  Patient  musste  das  Bett  während  einiger  Tage  hüten.  In  der  letzten 
Nacht  hat  der  Kranke  ein  sehr  unangenehmes  Brennen  auf  der  inneren  Fläche 
des  rechten  Armes,  in  der  rechten  Achselhöhle  und  in  den  angrenzenden  Par- 
tien des  Brustkorbes  empfunden  5  schon  die  Berührung  des  Hemdes  verursacht 
eme  höchst  unangenehme  Empfindung,  ein  stärkerer  Druck  bringt  in  gewissem 
Grade  Erleichterung.  Zeitweise  wird  dem  Patienten  dunkel  Vor  den  Augen 
und  sieht  er  dabei  gelbe  Flocken.  Im  Jahre  1874  tat  Patient  emen  Schanker 
gehabt,  secund&re  Symptome  waren  nicht  aufgetreten.  Vorsichtshalber,  wfe  sich 
Patient  ausdrückt,  wurden  86  Friötionen  genommeii.  Vor  9  Jahren  hat  Patient 
geheirathet  und  2  gesunde  Kinder  erzieugt,  seine  Präu  hat  niöht  abortirt  Dot 
Kranke  leistete  während  eines  Jahres  den  Dienst  im  preussischen  Heere.  Von 
der  mütterlichen  Seite  existirt  eine  Prädispoisitioti  ta  Greisteätrankheiten. 

Patient  ist  ein  Mann  von  40  Jähren,'  gut  gebaut  und  von  guter  Ernährung, 
zeigt  keine  Symptome  von  Lues  und  keine  Veränderungen  in  den  inneren  Or- 
ganen. Der  Gkmg  ist  vollständig  normal,  das  Bomberg'sche  Symptom  nicht  vor- 
handen. Das  rechte  EJUdphanomen  schivach,  v(m  un^^idm  Intensität^  tritt 
nifibt  bei  j0ilem  Anschlagen  mit  demTfiorcuteionshaBfaner  atf,  daa  linke  ist  starker^ 
abeor  aiohlt  veiBtäarkt  Das  Taakgefiübl  ist  an  den  unteren  Extremitäten  erhaltmi, 
ä^a  8ckfl)erzg8£ahl  stark  berabgesets^'  der  Erai&e .  eäipfindet  semlieji  starkd 
Binstidie  nmr  als  ßerülurung.  An  dar  mneren  Fläche  des  rechten  Armes  ter* 
nrsachen  schwache  Beräfanu^en  eine  untngenohme  Empfindung«  Die  redite 
Pu^olle.  weiter  ab  die^ ünke;  die  leteter^  ät  oval,  veagirt  auf  Uthb  schwach  und 
eorweitert  «ich  sofort^  nngeaohtet Weiterer  Einwiikang'  der  lichtqueUe;  auöh  ist 
die  BeaOtioB  der  iahten,  mebt  ganz  runden  Poi^äte  eine  sebwache.  Die  Sehf 
krtfk  ist  got^  Farben  wen:den  gut  imteisdhiedien. 

^  Es  unterliegt  keinem  Zwmfel^  dass  ^  w  es  hier  mit  etaraai  frühm.  Stadfaui 
d^  Tabe&jäl  thnn  haben.  Dafor  &qpireehen/die 'settt^  Jahrra^  aadanemden  imd 
der  Behandlung  trotzenden' sensiUen  Symptt)me^  wie  ehsiiaddieris^  Btisasn 
in 'flen. feinen^ ^echiessenda.aehf  JueflSge.^UmerteB)  Parästhesien,  läe  Brennen, 
A^eiBeQkri0ehen,<rPeleig8^,  wie>  auch  .die  Qypeiästhesiedet  lbhi.!u.s.  w. 
Oi^e^v  Wurde  fefii^eniAbstoit^wg  der  ;Schmä^^  in  den  ttetartn 

JBrtrtfmtätes^  ungieifihe*  und^  tuobt^^ 
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und  ein  ffir  mioh  wiehtiges,  die  Diagnoee  Tabes  ant»:stützendes  Sympfann  — 
die  ÜDgleichheit  der  Eniepbanomene.  Diese  letzteren  sind  nicht  allcdn  anglei(di, 
aber  das  rechte  ist,  was  Intensität  anbetrifit,  ausserdem  ungleichmässig,  und 
tritt  nidit  bei  jedem  Hammerschlage  auf,  bei  Bewahrung  derselben  Bedingungen 
des  Experiments  (horizontale  Lage,  offener  Winkel  im  Knie,  Belaxation  dßr 
Muskeln,  gleiches  Au&chlagen  auf  dieselbe  Stelle  der  FateUaisehne  mit  dem 
Jammer  u.  s.  w.)*  Biese  Ungleichmässigkeit  würde  vielleicht  auf  eine  Verände- 
rung der  Beizbarkeit  des  reflectorischen  Gentralapparats  in  der  grauen  Substanz 
des  Bückenmarks,  oder,  was  viel  wahrscheinlicher  ist,  auf  einen  sich  yoUziehen- 
den,  aber  noch  nicht  beendeten  D^enerationsvorgang  in  den  Nervenfasern  an 
der  Stelle  der  Burdach'sohen  Stränge  hinweisen,  deren  Degeneration  nach  West- 
VHAI4  das  Yerschwinden  der  Eniephänomene  verursacht  (Wurzdeintrittszone, 
bandelettes  externes  von  Ghaboot).  Man  könnte  annehmen,  dass  Zerfall  und 
Sohwund  des  Myelins  eine  Veränderung  der  Leitung  in  den  Nervenfasan  und 
eine  rasche  functipnelle  Erschöpfung  hervorruft,  die  sidi  durch  Ungleichmässig- 
keit der  Sehnenphänomene  kundgiebt.  Was  die  Ungleichheit  der  bdden  Knie- 
phänomepe  anbetrüBft,  so  war  für  mich  ihre  Bedeutung  in  dem  obigen  Falle 
eine  für  die  Diagnose  Tabes  entscheidende  und  beinahe  von  derselben  Bedeu- 
tung, als  wenn  das  Westphal'sche  Symptom  vorhanden  wäre. 

Schliesslich  will  ich  mir  erlauben  einen  Fall  von  Tabes  mitzutheilen,  welcher 
beweist,  dass  man,  mittels  des  Jendrassik'schen  Verfahrens,  das  mehrmals  er- 
wähnte Symptom  der  Ungleichheit  der  Eniephänomene  auch  dort,  wo  bei  ge- 
wöhnlichen Untersuchungsmethoden  ein  Fehlen  des  Kniephänomens  auf  einer 
Seite  vorhanden  ist,  hervorrufen  kann.  Dies  kann  als  weiterer  Beweis  der  Ver- 
wandtschaft dieses  Symptoms  mit  dem  Westphal'schen  Zeichen,  dessen  niederen 
Stufe  es  bildet,  dienen. 

Fall  VL 

Kocz..8ki  Ladffilaus,  81  Jahre  alt,  Polizeibeamter,  wurde  im  Februar  d.  J. 
wegen  hartnäckigen  Erbrechens  in  die  Ehnik  angenommen.  Im  Juli  vorigen 
Jahres  hat  Patient  an  Uebelkeit  und  MagenkrämpfiBn  gelitten,  zum  Erbrecfaai 
kam  es  ^ber  damals  nicht;  diese  Symptome  traten  mehrmals  auL  Vor  Weih- 
naditen  1887  trat  in  Folge  eines  Diätfehleis  zum  eisten  Male  neben  staidron 
Schmerzen  in  der  Magengegend  auch  Erbrechen  von  mehrstündiger  Dauer  anl 
Im  Laufe  der  2  letzten  Monate  wiederhcdten  sidi  ähnliche  AnföUe  5maV  nbet 
unabhängig  von  den  aufgenommenen  Speisen.  Es  sind  das  sehr  heftige  Sdmi^rzen 
in  der  Magengegend,  verbunden  mit  sehr  reichlichem  Erbrechen  von  flüssigoo, 
gelben  oder  ungefärbten  Massen,  dieselben  dauern  einige  oder  mehrere  Stunden 
und  verursachen  eine  sehr  starke  Erschöpfung,  so  dass  Patient  nach  dem  Anfall 
genötiiigt  ist  im  Bett  zu  bleiben.  Während  des  An&lles  M  der  Exanka  nicdit 
im  Stande  Speisen  aufzunehmen.    Er  ist  stark  abgemagert 

Schon  jirährend  seines  ersten  Militärdienstes  im  Jahre  1876  emp&nd  Pat 
ein  peinliches  Ermüdungsgefühl  in  den  Beinen,  welches  im  Jahre  1884  d^n 
CSuurakter  von  Beissen,  Stechen,  Bohren  annahm.  Dieee  Schmerzen  haben  im 
vorigen  Jahre  ihre  grösste  Intensität  erreicht,  als  Patient  an  Uebelkeit  zu  leiden 
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anfing  nnd  verursachten  oft  Sohlaflosigkeii  Es  önd  dies  Sohmenen  an  versehie- 
deüen  Partien  der  unteren  Extremitäten^  weldie  von  kurzer  Dauer  sind  und 
von  einer  Stelle  auf  die  andere,  ja  sogar  auf  die  oberen  Extremitäten,  den  Bumpf 
tmd  den  Kopf  überspringe.  Im  Jahre  1879  will  Patient  nur  eine  Phimose 
gehabt  haben,  es  bildeten  sidi  2mal  Lymphdrüsen*Anschwellungen  in  der  Li- 
gidna^egend,  welche  sich  einmal  spontan  ofifoeten.  Ein  Geschwür  am  Penis 
wäl  Patient  nicht  gehabt  haben,  auch  scdlen  keine  Symptome  der  Infection 
Toänanden  gewese  sein;  specifisch  wurde  er  nicht  behandelt  Vom  17.  bis 
29.  Leben^alure  hat  er  täglich  bedeutende  Excesse  in  Baccho  bis  zu  vollständiger 
Trunkenheit  gemacht    Zur  Zeit  trinkt  er  nur  massig  Wein,  raucht  viel 

Sie  Mutter  des  Patienten  starb  an  Schwindsucht  im  53.  Lebensiahre,  der 
Vater  in  demselben  Leben&gahre  an  Apoplexie.  Der  Bruder  ist  schwächlich,  drei 
Sobwestem  oind  gesund. 

Patient  ist  von  gutem  Wuchs  und  Körperbau,  aber  von  massiger  Ernäh- 
rung. Puls  schwach,  klein,  86 — 100  Schläge  in  der  Minute.  Die  Herztöne 
rein,  sdiwach.  In  der  rechten  Lungenspitze  ist  das  Athmung^räusoh  schwächer 
als  in  der  linken,  rhonchi  sibilantes  überall  hörbar.  Das  Abdomen  ist  eingesunken, 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  Zunge  rein.  Im  Momente  der  Untersuchung  war 
kein  Erbrechen  mehr  vorhanden,  aber  DurchfalL  An  der  Glans  penis  in  der 
Nähe  des  Frenulum  sieht  man  auf  der  rechten  Seite  eine  grosse,  weiche  Narbe. 
Die  Inguinaldrüsen  vergrössert  und  hart 

Der  Qang  ist  mit  offenen  und  geschlossenen  Augen  normal,  keine  Spur 
von  Ataxie.  Hautsensibilität  vollständig  normal.  Fehlen  des  rechten  Kniephä- 
nomens, das  linke  sehr  schwach.  Die  Achillessehnenphänomene  beiderseits  vor- 
handen. Oremasterreflexe  können  nicht  hervorgerufen  werden.  Erectionen  vois 
banden.  Eist  seit  dem  letzten  Magenanfieül  traten  Stangen  der  Function  der 
Harnblase  auf^  schweres  Hamen,  schwacher  Strahl,  einmal  kam  es  auch  zum 
unwillkürlichen  Harnlassen  in  der  Nacht  Atrophie  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Muskän  nicdit  vorhanden. 

Von  Seite  der  Wirbelsäule,  der  oberen  Extremität  und  des  Gesichts  ist 
nichts  Abnormes  vorhanden.  Sprache,  Gedächtniss,  Intelligenz  normal  Die  rechte 
Pupille  ist  unregelmäsäg  rund  und  bedeutend  weiter  als  die  linke,  diese  letztere 
ist  schräg  oval,  mittelmässig  eng,  beide  reagiren  nicht  auf  Licht,  sondern  nur 
auf  Accommodationi  Die  Bew^^ungen  der  Augäpfel  normal.  Patient  sah  Flocken 
vor  den  Aug^  und  sogar  eine  Zeit  lang  doppelt  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung zdgt  nichts  Abnormes.  Die  Sehkraft  rechts  =  "/j^,  links  ^%q.  Das 
Gesichtsfeld  normal. 

8.  HL  1888.  Patient  fikhlt  sich  im  Allgemeinen  besser,  der  Durchfall  hat 
nachgelassen,  über  Beissen  in  den  Füssen,  namentlich  in  der  Nacht,  wird  aber 
weiter  geklagt  Bei  der  gewöhnlichen  XJntersuchungsmethode  kann  man  kein 
Kniephänomen  rechta  hervorrufen,  das  linke  ist  schwach  und  tritt  nicht  bei 
jedem  Schlage  auf.  Bei  der  Anwendung  des  Jendrassik'schen  Verfahrens  er«- 
sdteint  das  rechte  Kniephänomen  sehwadi^  das  linke  ziemlich  stark  ausgesfHrochen. 

In :  diesem  Falle  von  b^innender  Tabes  mit  MagenanfiUen  (cnses  gastriqoes) 
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igt  besonders  beacht^swertti  das  xmgieiisbe  Verhalten  der  Knie-  und  Ac^bflle»* 
sehmenphänomene.  Wahrend  die  ersten  geschwächt  erscbeineni  ja  »ogai  bei  dar 
gewöhnlichen  Untersadinngsmethode  au£  der  einen  Seite  gar  nidbt  aoftretes, 
sind  im  Oegentheü  die  AchülessebnenphSnomene  beiderseitB  gut  ansgeeprochen 
nnd  gleich.  Bekanntlich  verhalten  sich  diese  beiden  Phänomene  (Knie-  nnd 
AdiUlessehne)  hei  der  Tabes  gleich,  namentlich  ist  ihr  E^en  gewöhnlich  der  FalL 

Dies  xmgleichmAssige  Verhalten  der  Knie-  nnd  Adiillessehnenphänomene 
würde  auf  dne  ungleiche  Intensität  dee  krankhaften  Proceeses  anf  verschiedöner 
Höhe  des  Rückenmarks  hindeuten.  Ausserdem  lehrt  dieser  FbÜ^  dass,  bei  A&« 
Wendung  des  Jendrassik'schen  Verfahrens,  eine  Ungleichhdt  in  dem  Verhalten 
der  Enieph&nomene  hervorgerufen  werden  kann  dort,  wo  dieselbe  bei  dsr  ge- 
wöhnlichen Methode  nicht  torhanden  war.  Es  trat  n&müch  bei  dem  Jendrasak^ 
sehen  Verfahren  ein  schwaches  rechtes  Eniephänomen  auf,  das  bei  der  gewIämMßben 
Methode  nidit  vorhanden  war,  und  das  linke  wurde  verstärkt  Dies  berweist^ 
dass  das  Westphal'sche  Zeichen  und  die  Ungleichheit  der  Koiephänomene  in 
einander  übergehen  können,  dass  dieselben  verwandte  Erscheinungen  darstellen, 
verschiedaie  Grade  eines  und  desselben  pathologische  Symptoms  —  Stfirungra 
der  Sehnenphänomene  —  bilden. 

Den  siebenten  Fall  von  Ungleichheit  der  Kniephänomene  führe  idi  nicht 
an,  da  er  ohne  besonderes  Interesse  ist. 

Aus  der  Beihe  der  obigen  Beobachtungen  ist  ersichtlich^  dass  die  Ungleidi^ 
hat  sowohl  der  Knie-  wie  der  AchQlesöehnenpbänomene  gar  ni(M  so  seifen  in 
im  verschiedenen  Stadien  der  Tabes  vorkonunt,  denn  in  7  Fällen  auf  die 
ganze  Zahl  von  64  Beobachtungen  (4,89  ^4).  IVir  konnten  uns  überzeugen^ 
dass  die  Ungleichheit  sowohl  b^  den  verstärkten  (Fall  m)  Wie  auch  bd'  den 
geschwächten  Sehnenphinomenen  aultreten  kann;  am  häufl^ten  war  ein  Kniei 
Phänomen  normal,  das  andere  bedeutend  schwächer*  '    jI 

In  den  7  von  mir  beobachteten  fällen  bot  nur  einer  (Ml  m)  ehie  auB^ 
gesprochene  Ataxie,  die  Mehrzahl  der  Patienten  befand  sich  im  präatacttdchen 
äbadium  Und  die  Fälle  IV,  V  und  VI  darf  man  als  im  Anfimgsstadium  befind- 
lidie  behmchten.  Drei  Kranke  habenganz  si^r  Syphilis  gehabt  (Fall  I,  IV^  Y% 
ein  Fall  ist  zweifelhaft  (VI),  in  den  drei  anderen  war  sicher  keine  Syphilia  voxt- 
handen  gewesen. ' 

In  den  Fällen,  welche  wir  eine  längtoie  Zeit  ta  beobachten  Gelegeiiheit 
luri;ten,  konnten  wir  uns  überzeugen^  dass  die  Unglek^eit  der  Sehn^iphaiiomwe 
kdh  langdaa^mdeß,  oder  gar  coustantes,  sondern  jein  aemlioh  rasche  in  eiik^en 
Fällen  schon  nach  Verlauf  von  einigen  Monaten,  vorübergehendidB'Sjmiptom' bildet^ 
weldies  aUmahlibh  in  Felden  des  fObänomens  übeigeht  (Fall  IHdondlVX  Wir 
sahen,  dasff  die  Ungleichheit  der  beido^sätigal  Phän(Hnelie  au  den  m^matoa 
ent^ht  (Fall  IV).  Wir  sind  alsdanii  zur  Ud)erzeugang  gekommen,  dass  die 
Ungleicdiheit  der  Sehbenphänomene  leine  pattidkigisdiei  Erfldiieiniing  deteelbei 
Sjitegi»3e  und  Beihe  darrtellt,* als  das  Fehlen  derselben«  i  Sie:  bildet  ä6mit  .eiilai 
vesrichtodenen  Grad'  eines  und  dasselbeii  patbotogisohen  J3]mi])tDihs  -t- der  fikoniBi^ 
^Sehnenphäztomene..  Bevor:  ea  zom  JraUfitimdii^'  Sohimlden  id»>inoimalen 
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Sehnenphanomene  kommt,  zeigen  dieselbe  verscliiedene  Abweichungen,  dessen 
niederste  Stufe  vielleicht  die  Un^leichb^t  bildet^  In  der  That,  trat  die  letztere 
Yor  dem  Westphal'schen  Zeichen  auf  (Fall  m,  IV)  und  am  h&ufigsten  in  den 
sehr  frühen  S^en  der  Tabes. 

w  Die  Tlngleiehheit  der  Sdmeii-,  namraliich  der  Etdq>länomene,  Icatm  übo  ein 
sehr  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  ftb:  die  Tabes  abgeben,  n&mlich  zur  früh- 
zeitigen Diagnose  dieses  Leidens  verwerthet  werden.  Bei  der  Untersuchung  der 
Sehnenphanomene  müssten  wir  unsere  Aufinerfcsamkeit  nicht  nur  auf  das  Vor- 
handensein, oder  Fehlen  derselben  richten,  sondern  auch,  ob  bei  genauer  TTnter- 
su(diung  und  Beibehaltung  aller  Gautelen  dieselben  auf  beiden  Seiten  gleich,  oder 
abfqr  bedeutend  versehieden.  in  ilurer  Grosse  sind. 

Idkt  wäl  nicht  behaupten,  dass  ^  Ungleichheit  der  &iiephamnnene  pa- 
Iftognömoüisch  für  Tabes  sei,  denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass  man  dieses  Sym- 
ptom auch  bei  anderen  Krankheiten  des  Nervensystems  finden  wird.  Lobibeoso* 
I^t  bei  hereditär  belasteten  Verbrechern  unter  anderen  Anomalien  der  Kme^ 
phpnomene  auch  eine  Ungleichheit  derselben  in  einem  grossen  Froeentsatz  (147o) 
geftmdeiL  Cbahp*  erwähnt  einer  UngleiGhheit  der  Eni^hä»miene  bei  progressirer 
•Paralyse.  Von  dieser  Anomalie  bei  Tabes  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  keine  Angaben  gefunden.  Nur  Gowebs'  sagt:  „Zu  den  grossen  Selten^ 
heiten  gehört  ein  Fall  von  wirklicher  Tabeys,  wo  die  Kn^ephänomene  erhalt^ 
Wftrei)U'  Sehj  adten  dürfte;^  frnher  Fall  Torfe(»nmen,  bei  welchem  sie  nidit 
TerMiwifid^  80  doch  vermindert,  Bnd  gewAhnHoh  ungleich  auf  bdden  Seiten.« 
(Very  rftrdy  an  early  case  may  be  möt  with  in  which  it  is  not  lost,  although 
dlmhiished,  and  cominonly  uneq[ual  ön  the  two  sides.) 

.^ucb  von  dein  Auf^eten  ein^\nns^chmasaigeA  Kniephanpmens  auf  eis^ 
Seite  fand  ich  keine  Angaben;  in  unseren  Fällen  Q»  V  uHd.  VI  war  das  Phft« 
Bbmeti  im  >  gldoher  ünteisochungsmethode  einmal  «ttoker,  das  andere^  Mal 
ichwSi^er,  ein  anderes  Mal  wiederum  konnte  man  es  ga:r  nicht  hervorrofen.  ' 

'.  '  Ich  fein  nicht  im  Stande^  eine  genügendei  Erklärung  weder  der  Ungleichheit^ 
¥U)c^  der  TJn^leißhmassig^it  d^  Sehnenphanomene  vi\  ge\^jx.  Dm  J^ragei  dejc 
EntsMinpg  d^  SebnoipbänivneBe  >  ist  jfli  bis  jetet  noch  nioht>  endgültig  entscAüeden^ 
ob  ditseiben  einen  xeflectmscben  Vorgang  bilden,  oder  peripherii^en  Uti^rungs 
sÖid,  undttMem  ist  keinef  Von  den  obigen  FSUeii  zur^mütrößkopischen  Untet- 
stichtiiig  geUiigt.  Ich  habe  oben  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die,  tTnr 
^(^ipi^nas^kpit  von  y^räi^eru^en  in  djBr.j^^e^deituW/abh^pgig.ßein^I^^ 
ii^k^  4ur^  pathologiei^he«  Piqcesae:  in^  di^a  N^rvenfEmnii,  :Wie,  üeiiill  nnd 
Sohwand'dds:  Myelin^, : Verdtommig  «bs/Axen^Iinders ' ebs.  hervorgertif en  wer-^ 
«eÄ,"  bevor*  es  zur*  VoBständl^eti'  Atrophie  det  FasörA  kdmtoft  Was'  die'  Ufr- 
^leichtiöitjlöt^^  so  ist  es  mo^cTj^'dassbcddeHälfteg 

^^,.']^ucl6;ef^^     in.emepi,  upglßici^^^  b^trpfifw 

ymim*iM^'ii^  9eU)«bve)BttodUQlVi4aw^^ 4ie9  nuxnHjfpoihea^ .«isd^  .und  dMs.ME 
aB&toihisehe  Uintecsaohüng^'  die  Athi^^  diesem  Symptome  aufUärdn  klkm^ 

^;  .f,,^^^  ^esem  Centralbl.  1884  S.  57.  *  Bram.  1885.  S.  65—77. 

*  Maniud  of  diseases  of  the  nervons  aystem.  1886.  YoL  L  S.  296. 
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Anatomie. 

1)  SSu^  Frage  üb^c.  den  Bau  dei  Ixinteireii  liängabündelA  (fthsciculus  longi- 
tudinalis  ppeterior)^  von  W.  Jakowenko,  Aus  dem  Laboratorimo  vou  Frqt 
Flechsig  in  Leipzig.     (Wjestnik  psichiatrii  i  nevropatologii.  1888.  Bossiscb^   , 

Die  Arbeit  des  Verfassers  bestebt  in  der  mikroskopischen  Untersncbiing  eines 
menscblicben  Gebims,  in  welchem  das  hintere  Längsbündel  ^egenerirt  war.  Ueber 
den  klinischen  Verlauf  des  Falles  konnte  nur  ermittelt  werden,  dass  Pat.  an  Sprach- 
störung, linksseitiger  Hemiplegie  und  epileptoiden' Anfielen  gelitten  hatte.  Dei^  makro^ 
skopische  Befund  am  Gehirn  bestand  in  Folgendem:  £rweichung  desjenigen  Abibh&Hite 
4er  hintc^ren  B&lfte  der  ersten  Tempoiialwindung^  welcher  an  den  Sulcos  tempolr.  snp. 
grenzt,  und  desjenigen  Theils  der  zweiten  Temppralwindung,  welcher  zwischen  dep 
hinteren  Ende  des  Sulc.  tempor.  sup.  und  dem  Sulc.  occipii  anter.  liegt  —  in  der 
linken  Hemisphäre;  femer  Erweichung  der  dieser  Windungen  entsprechenden  weissen 
Si^stanz  fast  bis  zur  äusseren  Wand  des  Hinterhoms.  Die  A.  basilaris  war  beinah^ 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  aneurjsmatisch  erweitert  An  Schnittfläche  traten  in.bädea 
Hemisphären  an  vielen  Stellen  punktförmige  Heerde  herY<Mr,  und  die  Gapillaigefiase 
erschienen  überall  erweitert  und  sklerosiri  Das  linke  Pulvinar  war  deuUich  atroph^. 

J.  fertigte  eine  fortlaufende  Schnittreihe  aus  dem  Himstamm  an,  vom  hinteren 
linde  der  Sehhügel  bis  zur  Pyramidenkreuzung.  Die  Präparate  wurden  nach  Weigert- 
Pal'scher  Methode  gef&rbi  Es  fanden  sich  an  ihnen  überall  zahlreiche  miliare  Aneu- 
rysmen^ erweüerte  Gapülajren  und  Hämorrhagien,  steUenweise  auch  Erweichungen.  In 
Folge  dessen  waren  fast  alle  Fas^rsysteme  mehr  o^ec  weniger  unterbrochen  qnd  in 
verschiedenen  Sichtungen  degenerirt  Die  grösste  Menge  degenerixter  Fasern  fand 
sich  in  der  rechten  Pyramidenbahn,  in  der  rechten  centralen  Haubenbahn,  femer  im 
inneren  Abschnitt  der  linken  Schlehe,  im  linken  Türck'schen  Bündel  des  Hiraschenkels 
und  in  beiden  hinteren  Längsbündeln.  Das  Studium  der  Veränderungen  in  letzteren 
führte  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Deutliche  und  ausgeprägte- Degeneration  der  Fasern  des  hinteren  Läi^blUi4el9 
wurde  nur  an  den  Stellen  angetroffen,  wo  die  anliegende  centrale  graue  Substanz  und 
die  in  ihr  enthaltenen  Kerne  (Nucl.  aquaeducti  und  der  Westpharsche  Kern)  oder 
die  Nucl.  trochlear.  und  Oculomotörii  lädirt  waren.  Von  diesen  Stellen  an  set^  sich 
die  Degeüeration  in  aufeteigender  Richtung  fort  und  nimmt  erst  im  mveau  der  v6t^ 
deren  Abtheüun^  der  Oeulomotoriuskeme  ein  Bude.  Im  gegebenen  Fall  wioieii  toer'* 
stört:  ein  geringer  Th^  des  rechten  Trochlearis  und  beider  Gculomotonuskerae^  die 
rechte  Seite  des  Nucl.  aquaeducti,  der  linke  Westphal*sche  NucL  lateralia  und,  an 
verschiedenen  Stellen  die  centrale  ^ue  Substanz  selbst  Dementsprechend  schwankte 
die  Menge  der  atrophischen  Fasern  des  hinteren  Längsbündels  beständig  an  beiden 
Seiten,  je  nach  dem  Mveau  des  Schnittes,  und  nur  von  der  Höhe  der  Oculomotbrii»i 
kerne  ab  war  die  Degeneration  ununterbrochen  bis  zur  hinteren  Gommissur  211  vei^ 
Mgen.  Weiter  erstreckte  sie  sich  nicht,  und  daraus  zieht  Verf.  den  Schlot  «taas 
die  Fasern  des  hinteren  Längsbündels,  welche  in  den  centralen  ,Theil  der  hinter«^ 
Gommissur  übergehen,  nicht  als  Fortsetzung  der  unteren  Abschnitte  zu  betrachten 
sind,  'sondern  anderen  Ursprungs  sein  tnüssen.  Femer  timmt  er  auf  Gru&d  seinee 
B^imdes  an,  dasä  im  hinteren  Längsbündel  in  grosser  Anzahl  kurte  Fasern  enthaltekl 
sind,  welche  zui'  Verbindung  zwischen  verschiedeuffli  Absehnitten  der  centralen  ^tenen 
Substaops  dieqen,  und  daes^  die  langen  Fasern  des  hinteren  L&9gsbündel^/—  91  A»: 
betracht  ihrer  aufsteigenden  Degeneration  —  vielleicht  sensibler  Natur  sind. 

P.  Bofie'nbach. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—  mt  — 

Z^  Sn  alouni  miglioramentl  diella  teonioa  OeUa-reaslone  ^.nttrato  d'argento 
'    nei  pentri  nervo^  per.  ottenerla  .bu  pessi  jdi  grandi  cUm^[isioiil,  pel  dott 
G.  MartiQotii.    (AnniLli  di  Freniatoia.  1888.  I.  p.  26.) . 

Die  Methode  und  die  Vorzüge  der  Golgi'schen  Bchwarafirbung  mit  MftUer'scher 
Flüssiglteit  und  Böllensteinlösong  sind  schon  (öfters  in  diesem  Centralblatt,  ansftlhr» 
Hch  t.  B.  im  Jahrg.  V.  1886,  S.  29^,  hesproohen  worden.  Dies  jetzt  zu  erwähnende 
Verfahren  gewährt  den  Vortheil,  dass  man  grössere  Objecto  der  Sdiwarzfatbuiig 
unterwerfen  kann  (z.  B.  ndzertfaeilte  Gehirne  von  Bonden,  Kaninchen,  die  ganze  Ob- 
longata  und  Rons,  2 — 8  cm  dicke  Qnersehnitle  ganzer  Hemiigphfiren  vom  Menschen  eto.). 
Es  witd  folgende  Anweisung  gegeben: 

Das  möglichBt  frische  Gehirn  wird  dnrch  die  Carotiden  im  Ganzen  mit  Müller'^ 
acih^  Lösung  injicirt.  Nach  erfolj^r  Zertheilong  kommen  die  einzdnen  Stfieke  in 
mögl$<^  gtt>sBe  Mengoi  MQller*dcher  Lösung  und  bleiben  iin  Bommer  etWa  21fonate, 
im  Winter  etwa  d  Monate  in  derselben  liegen.  Gelegentliche  Prohen  sind  wfinschens- 
werth,  um  den  Erfolg  dejf  Härtung  zu  constatiren.  '  ' 

Für  die  spätre  Yersilbehmg  der  Objecto  in  tofto  sind  beachtenswerth  1.  das 
'grosse  Quantum  der  IH^ensteinlösung  im  Yerhältniss  zum  Volumen  der  Stücke  (z.  B. 
600  kern  für  einen  Hemisphärenquerschnitt  von  2  cm  Dicke),  2.  die  lange  Dauer  dei- 
Immersion  (10— 20 -Tage),  8.  die  möglichst  gleichm&ssige  Erhaltung  der  Temperatur 
der  Httlensteinlöäung  auf  20 — 2b^  Q.,  iretva  man  die  Ganglien,  auf  36 — 40°,  wenn 
man  die  Neuroglia  besonders  färben  will. 

Ausserdem  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  Glycerin  (etwa  5^/^)  in  hö<)h8tem 
Grade  und  eine  gleichmässigere  Färbung  wird  dadurch  erzielt,  dass  man  die  einzelne^ 
Objecto  mit  einem  plastischen  Brei  Ton  zerstampftem  Löschpapier  einhüllt. 

Zum  Schlüss  theilt  Verf.  noch  einigiö  anatomische  Entdeckungen  mit,'die  er  liMt 
Hülfe  deiner  ueueA  Technik,  speciell  über  Anastomosen  zwischen  Axenijylindeifortsät^öii 
und  sidlbstsäLndigen  Nery^nfasern  gewonnen  hat.  Somniei'. 


.  Experimentelle  Physiologie.  j 

$)  TTeber  die  Verftudertixlgen  des  Centralnerven^stems  in  Abhftngigkett 
von  Icünstüph  erzeugter  Hyperftinie,  von  W.  Kus^ezow.   (Dissertation.   St 
'     Petersburg  1888     ftussiscli.)    ' 

Die  UntersucJiUQgen  des  Verf.  wurden  apf  Veranlassung.  Frof^  Mierzej.ew,skrf 
in  dessen  konischem.  L^oratoQum,  aufgeführt.  Sr. sollte  Me  an  Hunden. pnd  ^oiMii- 
cbeii.iuu,  2ur  ßervoinbringung  von  Hyp€prämie  des  Gehinis  benutz  er  die  Verßucha- 
anpfdnung  ypn  Jttendel;  Das  Thier  wurde  auf  ein  rundes  Brett  mit  ca.  1  m  langem 
Purchmeas^r, ,  4en  Kopf  2ui:  Feir!pl>^n^  aufgebunden,  und  dfis  Brett,  mit  beliebigei;, 
genau  beatUoiabarer  Geschwindigl^eit  gedreht.  Wenn  dieselbe  150— t200  Drebung^ 
•in,  ^  .mnute  ;betrug,  so  i^en  die  Thi^re, meisten;»  schon  beim  ersten  Versuch  m 
QruQde^  wobei  d^^.  Sectio»  starke  GQpgestipn  zup  Kopfaa^o  und  Blutungen  im  Gehirn 
.ergab*,  j  Ft^ls  ,nur  dOr-rlQO  I^rebungen  in  der  Min^ate  stattfanden,  und  letztere  mit 
kurzen  Unterbrechungen  über  eine  Stunde  fortgesetzt,  wurden^  so  stellten  sich  ver- 
jfchiedenß.Stöi^pgpn  eip,  (Pulsr.  und  Be^iralsops verlangsamung,  I^ysjbagmus^- Pi^illen- 
erweiiWqng^  Krfus^e  der  Hs^smusc^latpr)^  die.  nach  ^pdigfing  des  fixpenments 
.v(|is(^ifan^n^  dpcb'  M .  Fortaetai^i^g'  s^cfae^  Vecsucbe  im  J^ufe  mebirei^er,  WjE>chen 
Jbegapnen  ,die  ..llüere,  ^bzofn^gem,  sie  ^er^loreii  ihrqn  Appetit,  wurdep  apathisch  :un4 
i^äge» ,  Im  Zustande .  t^gemainen  Qoll^^pses  .  erfolgte  der  Tod^  dem  znweiiep .  Anfällt 
tonischer  ,,pnd  .kloniscb^r  Eräimpfe  vorangingen. .  Damit  die  Thiere  längere  Zeit  am 
liOben  blieben,  wurden; die  Drehungen  (90^^100  Mal  in  l')  nicht  l^g^  als  ^  b|p 
10  Minuten  an  Kaninchen  und  15—80  Minuten  an  Hunden,  täglich  oder  3-^4  Mpil 
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iXL  d«r  W^cb€i  aüsgeffthrt:  unter  diesen'  Be^ngangea  k«t  der  Tod-ertft  baeb  i&elki^er^ 
(^ — 5).  Monaten  eiti.  Msig«  TersnebatlHtte  wttfden  im  Laiif^  des  ereten  Monats 
nach  Beginn  der  Drehungen  getödtet.  Die  Autopsie  ergab  in  diesen  F&ll^ii  folgende 
Twänderungeo:  Die  Mosculatur  des  Kopfendes  ist  feuchter  und  ihre  Blutf&llung 
grösser,  als  am  entgegengesetzten  Körp^rtheil,  wo  sie. tcochen  und  anämisch  erschöni 
Die  Diplog  der  Sch^elknochen  sehr  blutreich.  Die  I>ura  mater  läset  sich  sowohl 
im.  Oehirui  als  im.Buckenmark  jßrei  abziehen;  ihre  venAsen  Sinus  smd  mit  Blut  tber- 
föllt.  Pia  cerebraiia  hyperämisch»  mit  hleiueo  Blutfingen»  ohne  Yerwachsnngen  und 
^jPrübungen.  Die  Gehii;usubstaBZ  hjper&misch,  auf  ihren  Schnittflächen  treten  kleine 
punktförmige  Blutungen  hervor.  In  den  Hlmyentrikehi  bedeutende  Flfissigk^tsmeDgen. 
Im  iWirbelkanal  sind  die  Yeränderungen  de«  Halsmarks  denen  des  Gehirns  analog; 
Dorsal-  und  Lendenmark  dagegen  sind  blutleer.  Femer  wurden  mehrmals  kleine 
iBlutungen  im  Pleuralsack  und  hämorrhagische  Infarcte  in  den  Nieren  gefunden. 

.  In  <  ißu  Eällen  mit  chronischem  Yejrlaufi  wo  die  Yersu^ihsthiere  erst  m^bieate 
Monate  nach  Beginn  der  Drehungen  ^ur  Autopsie  gelangten^  war^n  die  nämUohen 
Yeränderungen  in  grösserer  Intensität  vorhanden.  Ausserdem  wurde  hier  Y^rwach- 
sfng  der  Schädelknochen  mit  der  Dunt  mater,  und  Yerwachsung  letzterer  mit.  der 
Pia  mater  gefunden.  Diese  Yerwachsungen  betrafen  am  häufigsten  die  Umg^bm^ 
des  Snlcviß  crnciatus  upd  erschienen  in  Gestalt  dünner,  l^U-r2  mm  breiter,  qiü 
J^utgefäs^  versehener  Bälkeheii.  Stellenw^e,  vorzOglich  längs  der  Gefässe^  eiBchien 
die  Pia  getrabt,  und  nicht  überall  liess  sie  sich  frei  von  d^  Gehirnsubstans  abziehem. 

Difr  ^ikrosl^opisfshe  Untersuchung  erp>>  fplgende  Yeränderungen  im.  Central- 
lierve^systj^ia  der  Yecsuchathiere; 

Sowohl  im. Bückenmark,  als  in  den  verschiedenen  Gebieten  des  Gehirns  CHemi* 
sp](i&[^i^  Sälhügel,  .Kleinhin),  aus  d^en  in  üblicher  Weis^  Schnitte  mit, Gani^tinc- 
jbi9P  g^ertigt  w^d^,  ers^^hienpn  zahli;eiche.  jmit  Blutkörp^chen  angefüllte  .Gefltea; 
letztere. ww»n  häufig  von  sog.  „exsudai  p)aßf)[tatique''  mQgeben,,was  auf  Transsudatien. 
des  Plasmas  hinweist;  ebenso  häufig  fanden  sich  Ansammlungen  von  Blutkörperchen, 
die  per  diapedesin  ausgetreten  waren,  zuweilen  auch  echte  kleine  Hämorrhagien  mit 
Buptur  der  Gefässwände.  Eine  grosse  Anzahl  der  Nervenzellen  bot  das  bekannte^ 
Bild  degenerativer  Atrophie  -^  Veräildeifctugen  der  Struotur  und  des  Tinctionsver- 
mög^.,d^,Prob^laspai,yaßuoüsati<^  JFprts?^^ ,))if  zayollstäiidi^^ 

Zerstörting  der ,  iJelle.  Yiele  ^Nervenfasern  w^en  e^euf^ .  iin .. I)^ep^|;atio)jis?u^lana, 
was  sich  durch  Anschwellung  und  anderweitige  Ver^derniag,  dea  ,A^encylindei:ä  und 
Zerfall  der  Myelinscheide  äusserte.  Die  Neurogliazellen  erschienen  z.  Th.  vermehrt^ 
fe.  Th;  vwgtö68€«i;  (hypertrot^hiseh};  auöh  dlöNearogüabakchen  warfen  ata  vWlcfo  Stellen 
verdickt.  Die  stlbadventltialöki  lymphatise^en  Bäume  Wai^A  m*weHert,  tmd  dfef^Ottind* 
BUbstanfc  der  PtflpahAe'  seihet;'  bee^nd^  im  Bück^nttark,  hatl^  oft  eib  teiMhwettm^if^ 
Atisäe&en;  ^Id  ofb  si^  Von  iafüber^'IPlfiSBlgfceit  durt/hsetzt  Wäi^.  DI<b  f nteiMtAt^  älSfr 
^sd^riebenen  pathbioglechett  Yerftndc^ageh  war  aü  denjenigen  ^Thieren  ^m  gfOsät^ 
«e  «e  1)röhver8tichfe  ttehtere  »Mönäte  lang'  eMrageö' hatten  j  in  de»  FäM^.  we  die 
^i%U!6hi^hieipe  t(ur  eli^^  Wbchen  gelebt  hat^ny'wat  meistens  'im  den^fSementidn' d^ 
INetrrbgliia  und  weisieti  Slabstänz^  im  ^hihl  Und  ftückentectik' nMts  Abnor!ti<ji9^  ^ 
bemef<kto,  während  seHäo«  dett^  Bf^^ftsse^  imd^  Nertyn^Uin  atlch  4iier  'fef  Eniölüf^ 
Ärtp^fa'-detittiöh  aosg^^iSgt^wwto.' ■''•■'  '"'-'"  '--'  '"'•■  ^^  V"""'^  v-^-'^s'^  ^t/v^^-^ 
-j  •  Tetfasöttf  uÄt^sueMe'  »auch  dte  'ü^tl^eihreii^steffl  ^efinSger  T*^ 
i^el^e^^t' Lage^^^üAH-deni' Kk)|^f  ztim  Glatitiiim '^nd^d^  Hmt^^^ebeti^i^zui^'Pdhl^lf]^ 
L^  gedreht"wäi«ti.''^melr  fimdiM- 8!öh''an  Mfefn^PMlpäüitim'  «In^  €feU?ffi^'uii41tfl«lfi0nmttt 
k«<sh'  ein^^ti«  Heirt^tfz^ü  ifs  'ITegeneräMon^z^Btand,  d(V(^ 'sbnsl^'t^i^^ke^^'läMi^ 
aögl9()hel('')f%«^deihingeii  ^u>  ^n^  'Ii<dbJlniiotf 'def 'Orandstibslaä^,  -dypeNItbfb' 

M- ^BiitedfibSl^  ifthd 'llj^rifoiyhJe  d^  N^I'ogUa'^fiSefäa^tfte 'Mätidh  ^^ 
ivi  fieüäenM^'  ^rd^n^.  In^>de¥^^4tt6ti^äbdtäbsf  '^^eitbrf^  Gtfitäi^'  i^d'>fttbileii#^Eie> 
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^c^ .  X)fel»mg  der  Thiere  mit.  dem  Kopf^^^mr  Feriidifirie  di^  bd8<shxieb«MBi  Ter- 
ändenuigßiifbiewirlct.  Er  ^^»iQgtf  zu  diE»&>  ßcMiUH^  dass  waUend  derv  Dff^bmKpfliir  der 
Blutdruck  in  den  zum  Kopf  führenden,  G^fössen  steigt,  und  da  zugleiph  46r  Abfluss 
des  ven^seki  Blute?  behindert  i^l,  eine  verlangsamte^  Circidaüoii  nebst  Stauung  der 
Lymphe  stattfindet^  wodurch  bei  öfterer  Wiederholung  der  YQrsiiche  eine  Ernähfung^- 
fitörun^  der  Nervenelement^^edingt  wird..^^  ^'    ;    .   ^^:   /  \  P. 'Rosenba ct.  a 

-    l^apiKmil  oSiOQjlfljlolfH^»!  ;j^$rA  Ghi^-Aii  FraB(0]j9;rF)*ati^  v  (Oom]^  rttddqa. 

',>..■     1888,  'SOfrJuJi.)...    .•;-.,..-.,.-.    ;■      /...  •     L::=      JV.    '-     :..      •  .■./>,■        ,  :;, 

''  Teff.  hat  öeine  früheren  TeWuche  üböf  deto-  Binffuss  *el^  Bfirnrindemfeiwlng  "aiÄ 
IBeni'  und  Gefäööi^  wiedwMt  und  iWar  tilttiö  di<^*  Thiefe  Mt  'C'tirare  4:u4innlöhfli- 
güpen.  Es  ergfeb  äich,  dä&tf  ifährend  dri^  toni^hen  Phaöe  des  dtirtih  BtirtirindeÄreiiütig 
fiu8gell38ten  Mfkll^  der  'HeiWMä^^'l»(;li  -  terlangsamt,  am'  im  klonischen  Stadiuth  eiihd 
deutKche  BiöscWeühigmig  ^Ti  zeigen; '  Vferlgufli  der  Atifall' äusschlfiäaiteh  MoniscJhi  ab 
wird  ledii^Ä  eine  BfechleuMgung 'dös  Heräöctdaijs  beobachtet.    '^'       '     '     '      '    ^ 

Das»  die  '  hl'  ien  Äi^f&üeh  stets  eiÄtretendö'-Steifeenmg' des  arteritellbri  Frtr^jtt 
wesentlich '  auf  einem  central  ausgelöste^  G«if&säi^pa^))(ins 'bei^t/ergi^bt'sfchdSarat^^ 
dass  bei  atropinisirten  Thieren  während  des  Anfalls  das  Volum  einer  Pfote  oder  einer 
Niere  fortgesetzt  abnimmt,  während  der  arterielle  Druck  fortgesetzt  steigt. 

Fr.  nimmt  an,  dasSi  anoh,  jÜQ  lüoiitL  ^eUeptogen^,.; ^Plssigeren  Erregungen  der 
Hirnrinde  einerseits  von  vasoconstrictorischen  Wirkungen  und  andrerseits  je  nach  ihrer 
Mensis  "iFW'^  Btechlvnmgung  v^ef»  Yfsrlaii^att^  des  Emmf^sgfft^mifijbiUAJbn^ 
Nur  Erregungen  innerhalb  der  motorischen  Zone  witlien' inf  ditek  $Ms6|  iin (der- 
selben r  sind  keiae.  besond^r^en.  C^jöft  ,(jto.fl^-E[^W^up^guBg;,(und  r^yerianraimung 
füD^  .Ge^verengen^ig  a^zuncto^^n,,, sondern. ;4ijj  p9tori^che..ZpDj9^ 
wie  eine  sensible  Fläche  und  spielt  die  Bolle  eines  Ausgangspunktes,  p^icibi.^4i^  .^^ 
w^ui)igge|);Midea  Psrgapp;  ftlr,4ie  ;%cflte^ijW^I^^  rMa-^u.,  ,,-  Tif^^ilfike^'- 

'B)'  Weber  das  Ööntrum  ano-vqiiibalfeV  von,Profl*iiC:RÖsenl^ar*lt^ 

•'^  med;tresse.'i88^:i}V;i8;i9;2p;}'  V"    ''''''"/•  -^'^^^'^  l^^^^-^;;';; '^-  ;?''''"^ 

1.     ffferfM8ei..be$iörtchti»ueratwffi^M^nv:BaÄgie>sin4iiäol^ 
Ae&idNie:.  Qbef.dea  «antealeii-Bi»flö?S:od#»;*th*flÄmM^  pi^  ]^t4fl^ 

{)ad  0«*um  .fte  tditft^;OjfgÄi»vi«Mrde  intdernHÄf  d«a  3>n-fr^J[iwd«WWb^j«^^^ 
SttM.mim't^ewUenaoiien  natjBidi^  sAA^rSi^ßet^^aföb»!  df^;  I^kP^  g^röj^c^^mir 

Äerven.  ,iiw*fdfiiaii2-vimd  &  t^bataenw«!  .dw  ^ft^flnmßifb  ijGjh|iri9otrT,y(^eafr,.d|ji^ 
«lUMveiicdAiCeiitrtmi^^JAfl  miieM  {umiJHili^wm!  2bM%ei|im  H^^  ^\;j^%\^\oi^)ß 
müsste  das  fragliche  t^äeötrate.iiö^  der  Ctejfend  ideß  :ßtüiing;s^t^^i(öfP»ftepie8]jg»s^u# 
,jwrtw*;c  :R-^lierieibteti'Utm.  9«Wr..#iiw%4S^bet^^  b^tet  ein 

{i)BMiefiiLMi«ie(n|f$Mdi  deti'BefleiiKOeubr^.rd^rridihuieli^eQ^i  oStoei'jifiisli^e,w)tmii#'0^.4f!^ 
«^jsDlde  vBffMntarflcMElgujigi-  4er: .  i€Wed«aaweiu:darw  i/:Vatf .  ,,yijrffgt)  ,5iit,  rMr  ftfeh  9ifth4# 
Ate' das  'iN«tt^bMhlCe|ltcl^M  AlffitnU9.-dert^|u;]»4^¥Pi;9«}|aWTen^^ 

-Stöt?^.;  dieser 'Asi)a2Mie^.^^rs^tat{  e«'>4^:i£iq^M3imeft|l^  Be}l».fk^:;«r:fyjd*  Aiiftl^j^V 

fi;;:  <i:A»rfiarlicb:  »wMiwah;  *ö  aeba9^ui%;diS  ^hnwitai^ii  J^*mbJ«8e^i  erj^rt^.^  m 

33 

Digitized  by  LjOOQ IC 


—    6TÖ    — 

6)  Uebdr  dfaie  Befltaxiril^kuiig  atif  die  Atluxiimct  i>di  Beisuiig  deif  Oöiniea- 
-  Äecrtiö  den  Trigeminnfl»  Tön  Dr.  Paul  GuHtDaim,  ^  äi^tflick^m  Dürecior  deü 
^    städtiflclien  KränkenliÄtiBes  Moabit  in  Börlii.  •  (Viwhow's  Arch.  ÜMO..  3.) 

Ein  Knabe  von  4  Jahren  2  Monaten  hatte  etwa  0,01  g  ^tropin.  snlf.  getrunken 
nnd  war  nach  wenigen  Minuten  schwindlig,  dann  bejnommej^  und  unruhig  geworden^ 
hatte  maximal, erweiterte  Pupillen,  eine  Pulsfrequenz  yon  150— ^160  ej^.  bekpmmeiL 
Assistenzarzt  Dr.  Hesse  hatte  ihm  Morph,  mur.  0,012  gegeben,  Excitantien  etc. 
Der  Knabe  lag  in  tiefem  Coma  da,  nnd  in  diesem  Zustande  wird  die  merkwürdige 
Beobachtung  gemacht,  dass  bei  jeder  Berührung  der  Cornea,  ja  selbst  schon  beim 
JÖAancfcteii  derselbe», '  sofiwt  reflbctorfech  <Ji6 '  Athöwing  stiHäteht  ünd'^wai-'  Öi"  Ed^ 
spitatiön^ät^uikg  des  Thotax.  Die  Dauer  d^  AthlkiuBgsstiBsU^es  b^tr^  5-^  See. 
und  der  Wiedereintritt  der  Athmung  geschieht  stets  mit  einer  tiefen  In^iration. '  Diese 
^Eschein^Bg  blieb  etyra  5  Standen'  bestehen  und  aueh  dann  noch  als  bereits  bei  der 
Berührung  der  Cornea  wieder,  eine,  bis  dahin  Yersch^ndeuje,  leiphte  Schliessung  dq: 
Augenlider  r^ectoriach  zu  Stande  kam.  llach  3—9  Sto|idepa  war  die  Yergiftunga- 
gefahr  beseitig,.  -^  Q.  stellt  die  Beobachtungen  und  Experimente  über  Athmnnga- 
reflexe  vom  Trigei^inus  aus  zusammen  (yon  Schiff,  Kratsohmer,  Fr^d^ricq,| 
F.Falk,  Christiani,  Majkwald,  Langendorff).  In  keinem  Fsül  war  ein  solch^ef 
ßefiex  v<^  den  iQomea-Aesten  .bish^  beobachtet  worden,  mid  überhaupt  handalte  es 
^o)i  .Qni  den  1.  Ast  des  Trige^us  ^ur  bei  Schiff.  Hadlich...... 


Pathologische  Anatoittie. 

i)  lies  Forenciphalied;  par  le  Dr.  Audry,  de  Lyon.  (BevQe  de  MMecine.  1888. 
Juni,  p,  462.  JulL  p.  558.) 

Die  Arbeit  enthält  ausser  drei  neuen  Beobachtungen  eme  sorgföltige  und  dahöt 
werthvolle  Zusammenstellung  Voü  100  aus  der  -Litteratur  gesammelten  PäUön  toü 
iPorencephalie.  ^ 

Von  den  drei  eigenen  Fällen  des  Verf/ betrifft  der  «rste  ein  2^/2Jfthriges  Khd, 
von  welchem  alle  anamnestischen  Daten  fehlten.  Das  ]ßnd  erschien  YÖllig  blödsinnig, 
in  allen  Gliedern  spastische  Starre,  welche  nur  von  häufigen  convulsiven  Anfällen 
.unterbrochen  wird.  Bei  der  Section  fanden  .^ch . fast  4ie  vorderen  zwei  Dritttheilp 
beider  Hemisphären  fehlend.  Tiefere  Theile  des  Gehirns  anscheinend  normal.  -^  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  2^/2Jähriges  Kind,  welches  mit  Masern  ins 
Spital  kam.  Das  Kind  hatte  eine  rechtseitige  Hemiplegie  und  starb  biUd  unter  Con- 
YUlslonen.  Die  Section  ergab  einen  grossen  porencephalischen  Defect  in  der  link^ 
Hemisphäre,  insbesondere  in  der  Gegend  der  vorderen  Cetttralwindütig.  Amoh"  yer 
fehlt  über  die  Entstehung  det  Hemiplegie  jedö  Angabe.  —  Diwr  dritte  Fall  belauft 
ein  lömönatfiches  Kind,  bei  wetehem  die  Untersuchung  auf  besondere  ineifvöse^Sym- 
iptome  kaum  möglich  vor;  Geistig  erschien  da»  Kind  völlig  zurückgeblieben.'  Bei 
d0r  Section  fand  man  grostee  Def^eto  beider  Hemisphären,  von  welchen  letitereB 
fast  nur  die  Öccipitallappen  annähernd  nonnal  entwiekelt  twen.  .        r 

Aus  der  tZnsammenstellnng  aller  von  A.  genmmelten  F&llen  ergi^  sidi  zunftdiai» 
dass  unter  96  verwerthbaren  Beobaehfongön  82  M^e'  teide  HeiMqpfbflTen  -DeteBte 
zeigten,  88  Male  die  Hnke,  26M^e  die  rechte  Hemisphäre.  In  18  Fällen  feiiltwi 
beide  Heini«ph&ren  f&t  voltetändig.  Von  den'  einseitigen  PorencAptadieln -betntfön 
7  Fälle  den  Stimläppen,  4  den  SeWÄfeÄlajpen;  17  F8üe  die  matüei^en  Partien,  rntt 
3  die  hinteren  Abschnitte.  Eine  Abgrenzung  der  Defecte  nach  Gefässgebieten:vöt 
mochte  A.  nicht  festeuSt^en.  tu  BetröflP  der  fioristi|pen  amatomiÄshen  Binzdiüieiten 
vefgj;  man  die  Originalabhandlung. 

Was   die  Pathogenese   der  Porencephalie  betrifft,  so  kommt  auch  A.  zu  der 
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Anschammg,  dass  hierbei  verscluedene  Umstände  in  Betracht  kommen.  Vor  Allem 
sind  die  erworbenen  ond  die  coügenitalen  Forencepbalien  aus  einander  zu  halten. 
Die  letzteren  sind  zum  Theil  gewiss  als  reine  Entwickelongsanomalien  aufzufassen. 
In  einzelnen  Eällen  könnte  es  sich  vielleicht  auch  um  einen  primären  Hjdrpcephalus 
mit  secundärer  Atrophie  handeln  (?),  um  fötale  Gefässanomalien,  Blutungen,  Ence* 
phalitiden  u.  dgl.  Auch  bei  den  erworbenen  Forencephalien  spielen  sicher  ver- 
schiedene Umstönde  eine  £o)Ie:  Thrombosen«  Embolien,  Encephalitis,  Blutungen  u.  A. 
Unter  5Ö  vefwerthbiaren  FfiJlen  sciiiönön  34. fötSafen  Ursprungs  zu  sein,  13  waren 
entstanden  während  der  ersteh  2  Lebensjahre,  10  im  Alter  zwischen  8  und  15  Jähren. 
Vorhergehende  acute  Krankheiten  und  Traumen  waren  bei  den  erworbenen  Foren- 
cephalien einige  Male  nachweisbar.  —  Die  klinischen  Symptome  der  Forencephalie 
werden  von  A.  ausftthrlich  besprochen.  Wir  können  auch  in  Beziehung  hierauf  auf 
die  Originalarbeit  verweisen,  da  das  Symptomenbild  theils  ein  ziemlich  unbestimmtes 
(Demenz,  spastische  Starre,  Öonvulsionen)  ist»  theils  det  hinlänglich  bekannten  Hemi« 
plegia  spastica  infantilis  entspricht.  Die  Diagnose  der  Forencephalie  ist  meist 
keine  ganz  Schere,  da  Verwechselungen  mit  Mikrocephalie  und  insbesondere  mit  di^ 
fuser  Hirnsklerose  leicht  Yorkommen  können.  Strümpell.    • 


8)  Bulle  grätiulasioni  deU'ependittia,  osservaüoni  del  dott  B:  BarencinL  (Arch. 
italian.  per  le  malat.  nervöse  ecc.  1888.  XXV.  p.  Ö37.) 

.  Verf.  hat  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  der  Ependymgränulationen  an  der 
Hand  eines  reichen  Untersuchungsmaterials  von  Neuem  bearbeitet  und  ist  dabei  zu 
folgenden  Ergebnissen  gelangt. 

Ependymgränulationen  finden  sich  bei  allen  Formen  von  Geistesstörung,  aber  nicht 
allzu  häufig:  bei  652  Autopsien  wurden  sie  nur  32mal  beobachtet  Am  häufigsten 
kommen  sie  bei  FiM^lytikern  vor:  von  jenen  32  FäUen  .fielen  auf  Faralytiker  21.  Sie 
sind  aber,  durchaus  nicht  cönstant  bei  d\esen,  denn  eben  nur  27  vnesen  von  62  Para- 
lytikern, diese  Abnormität  fiuf.  . 

Dir  Vorkommen  hängt  nicht  direct  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab,  denn  die 
letztere  schwankte  bei  deb  Paralytikern  mit  Ependymgränulationen  ewisch^  4  und 
19  Monai  Sie  finden  sich  gewöhnlich  in  gleicher  Häufigkeit  und  Ausdehnung  in 
allen  Ventrikeln;  nur  2mal  waren  ne  ganz  tauf  den  4.  Ventrikel  beschränkt  Ihre 
Ausbildung  scheint  in  geradem  Verhäliäiiss  zur  Sntzflndung  der  Meningen  etc.  zu  stehend 

Sommer. 

Ö)' Beiträge  cur  tfusjLelpathologie,  histologische  und  ohemische  Unter^ 
suöhangen  nach  Tenotoii4e  Und  Neurotoinie.   (Aus  dem  physiolog.  Institut 

.  der  Univers.  Breslau.)  Von  Dr.  £ld.  i^rauäs,  Assistenzarzt  der  med.  Klinik  in 
Bern.    (Virchow's  Arch.  CXm.  2.)  ' 

.  Die  Lebensvor^nge  im  jiuskel  stehei^  unter  dem  Einfiuss  mannigfacher  Bedin^; 
g^ttagen:  Thätigkeit  oder  Bnhe^  Spannung  oder  Erschlaffung,  Hautreize  und  die  un« 
merkliche  beständige  Innervation  (^,chemisch«r  Tonijis''  nach  Böhrig  und  Zuntz) 
oder  Trennung  vom  Nerven  wirken  verschiedenartig.  Verf.  «uchte  die  Bedingungen 
einzeln  ^u  studiren  und  zwar  znpäohst  in  Bezug  ^uf  histologische  Verhältnisse.  Aber 
die  Tenotemie  behufs  Entspannung  des  Muskels  lieferte  keine  reinen  Ergebnissen 
weil  die  Ton  der  Sehnenwande  sich  fortpflanzende  prlmSre  Entzündung  die  beobachr 
t^n  Atrophie^Erscheinungen  )l)eeinflusste.  —  Die  ,Neurotomie  dagegen,  deren  Wir* 
kungen  auf  das  (iew^e  des  Muskels  bisher  nicht  stndirt  sind,  ergab  „als  primäre 
Verit^demi^  eine  Wucherung  der  Sarcogl^  wodurch  die  Fibrille  comprimirt  und 
zur  Atrophie  gebracht  werden.  Da  nun  die  Muskelschläuche  atrophiren,  wuchert  das 
zur  AuQfOUung  immer  berei|^  Binde«  uqd  Fettgewebe/^ 
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.   :  'Den  /Ohenu^mus  ^  .^(Qsfcd^,  l^e^ttflosBt  dütircf^^TeDotoii^ie .  loicLJfenrotoiiiMbt  eo^ 

züMT  TJi&tigkeii  st^bt^r  Er  j[aocl,r4fuu»  n^b  K^rg^op^»  usul  Tei^tomi^  der.SilK)^^ 
m  Xi^keli  Unsic^jyicb  dae  (}l]Ff>9gqQpmQl4  .!«^$ps^D;|Üeh  gestört. sepijcsni^  , .  •  ,, , 

ife)  XTiöb^ü^  die  T#r&ncteinuigüii  iäi  'Büiclkeümaifke  äei^  Mtest/hen  übh  <aotlt0r 
•     AraöihrergiftuÄgr, '  voö  Ptof.  N.  M.  Pop  off  in  Wäi*(5lläti:     (Vi!-clit)W's  Archiv. 

ifyopöfrB  tiber  V^nde- 
ititciti' Arseiivei;^img0ia  für 
jWor^   däsä  ör  erstiicli  deü 
eÜ  -^  nach  ^dr '  lyatier  und 
Söü  habe  •  nid  terfiöi-,'  'äa$s 
leii^  Böfuüde'ati  itnen^i? 
jrgätöt  ^wäfen'/     '  !'^\   ' ' 
»endh '  Mann  tmteMclit  nnd 
an  dessen  Rückenmark  seine  Beobachkmgen-an  Händen  bestätigt  gefanden:  es  fanden 
sich, „doch  recht  qftj'  Zellen  mit  trübem  Protoplasma,  phne  Kern,  xpandlich  imd  /ast 
Ohne  Arisläcifef  a.'  is:' V.';  vsL(iiit\]ßr\^:^ei  fäg^S%i^ 'ritt  *selfö^J"fi'^'Öie''GiBfäsäö 
waren   erweitert,   in   der   l^ÄHr  dW^Cehttäflähals   zalüfeichö  BlÜte^^es^ 
MassoB  pkfltäkdrac-iSmddatfwi  T'..-  ='*;•  .'Tj' -/f-Y  nrr.    .-^-..j-     '.\r.t'I    -yif»    njHadiiifch. 

-;.  i;bilirea.daiUDleili:^  Tmppoiiaiax9äo^il».'Jtj/DUafe  exxiphthldiiilqu«i>ot<Vli9^iitörie^ 
par  le  Dr.  Gilbert  Ballet    (Bevue  de  M^decineU/18B8i'.:Maiu4>.^äd.)  •   *  •^r{- 

'Beii  Ais^g5'Ä^'W''^ek^^  Ä  fcW&^g^'ioa'Mg^ötaachtQ 


;^ifcÄ'*^tArf'^1)or''dfeJ'^^hiöfesii^  ^ägö"^ 

psydMäcti&ii '  Reizbarkeit  keine   besonderen  Krankheitserscheinungen  dar.     Erst  Ende 
October  stellte  sich  heftiges  Herzklopfen  ein.   Gleichzeitig  wurde  der  Hals  dicker 

hierbei   zeigten   sich   sowohl   ausgesprochene   llystlVÄ'<ihd''€(yfihi!<t<iÄ^'<all^§tf*ine 
Ap|^Al|ei?ii^;  i(tor.jfl%ptg.;iß(^?|f!qriril#,  ^6«thfi«^t^tw*ftPWGlö{)i^ft^Ji^ 

i^mSPR  JBWzkl<>PpQai[  TJfM^jrcfflpdi^  .t(14^Q^^  ^f^liJfewrtP)  o«ttÄ;(ffl» 

fiojjtfcire  fJ^«8tf^^>(^J..4^^;J>4ie^lS^  (¥ftfgi!iJs§wfrAyÄbe^:,geg§ftjBTOJlt  mr^ 

B§^pch"),f,  Ii»:TF^u^F.i§iet8i4ifft^eftiobi«ö8. j4^jKift9keij«7/Eri,fep4i.$^»^J*ep^h^rt«Hs 
^imßfm^  ^^ttfißfÄjrölartefMpaiinft  d^  fi^5nc^ 

Qf>§pJu)aaicl^£,  Giehßr,^;,^  vYmi?raP*Qfflfifl'(li««  KIil5buftuBfWft4fi?^  fcidmvsi^b. JflW 
gW|igfts?l»nuw-j.Hnf|  liftiiofterj  A^isonftation  .4^^to9o($in[i'ftiM^4if'{Gi0ffi^0a9r^ 
^^ft^uaE^^  Ift&r^lfeQöS^Wftaei  W:  i^efoiJtoirt^w'WÄlsig»  föl^iä^ihaim^s'iadeqlli^ 
?ittoi^rgriPMsi^^,psjd!ffi^l  Kn^egfewkw*  8jÄB%eBft^uM<t^«jA*fffl!Pfni9ÄP«e^fe^^ 
M%  ^B$W^^J»A9?T<tP^<^BW^iI:f'»^i'r/[>uI/:  oib  fiJ«  bQ    Mohvrff  hbBi6o\  3id(hn1k  ins 
Ausser  den  genannten  Ei^^^ij^^i^]^«^  M  aiWirftr^tt^iftlff  j^iftiifr^üÄ^JttÄfflP«« 
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üM  borgten Objekte  iiac*  k^aer  eiriÄijBiifen'HMlÄn^  üiü  ttut  öön  Atigön^olgwi.  äNfw^J 
iTöüii  dte  Aüftiiiertcsattilceit  dös  ffirankiBii  gani  tön  äeri'Äti|^  ab^letiktiwar,  ßaÜiüÄri 
Kl^BSöiäSbbe^  Bewegungen  döi^'BnlW;  ddi^h  bfew^t^wilÖMiche  Öewteglkhkett  dfti 
g^fen  'tbtiköflini^Hi  ättfgöliöbeil  irari  '^Die  PüpiÜto/ W  v6i*schiedfen^  IZöfteii  Von  setii 
WttcÄötfrfediEl^  IVöite,  i*eaVrt«n  au^  Li^Bt  völlig  notmSl:  ^  Dteir'  Levk«6r  j^jApiöbJAe  w^i 
öbenftQls  *6ttnfti:    Ausser  di'esör  ßBlriiögdÖt  AÄginiriti&k^^  i^  dfö  vbtn  Fä^ 

dafe  vfel'äorgtett  tl^ichtsmti.sÄelh 'b^^^  wetii^  l)eweglicb,'  jgo'tesä  döir 

mimiflclie  Ausdruck   ein   fast • 't^g'ötäiref  M 

ist  ötwäs  gestöri    DS^  llös^iiifti^n  iEiih'^%&ig  ibeä^  -^  ^  -     '   '     -'     •   " 

'  Idne  fdei»  öb^en^trftgötbefiten  -ööbr  'l^nlich*'  Bwrbacfittmg  "WibeÄ  Warner  toi 
Bflsibir^  (MM:  cMi-.'TriiyaiiSitlpfas.  1889.  j)ri(](7*>titid-'Brainf.  -188^.  t>.  918)  gemarfi^ 
lübh  öef  JhandWte'öö'öfeh'  üni'^Mi  BäöW(>^i  Aiit  b|rtitlttüiiiöplegia  (öÄtertm,  glelfelfi^ 
«leidig-  ir^chföeltfgö  '  iij^ti^ö  Tflemiätilwt^  üyätöriscbö  AnMe  ti. ''a.-  Bi^i-stoW^ 
beeclir6fbt^  äücb'  eine  öi)htftidmioplegfe  W  Wiita  iPallö  8<5bwerw  Hyslei-ie  bliiie  alle 
Zeicbfen ''  des  Mort^;  Bagedayfl; '  Bndlküi  ^Itlrti  ^B.  'di4  Beobaichf ung  >ori'  Jendf^aöSife 
(Arch.  f.'i*syfeh.  XVfT),'  rfffi 'ztr  ielgön^dm  auch-  bei  teinemMörbi  BeLS/ohnil  ^eicÄ^ 
zWÖgtr  bysterisdhe  SytoptÖiÄeOphthidMöpl^egie  virköin  kiihii, 'ifelöhe  züweileater^ 
btodeti'  ist  mit  ^Päreäön  ^knderfeif^  BuibfthiÖrYen'  (EMalfe,  motof.'^Trigombos,  Hypo«^ 

glOSSUS).  ..\H   :..;,/     •;'/     r       -.    '{     -.    '      .j«. 

Was  diö  Taithogeiieeif  der  Opbtlmlöio^leg^  betriff!;  so^lb.Äh  es  sieb  ^afeb  B.  nur 
Tito  eine  nticleare  oder  ei^-borÖcAle  BtÄruii^  händelö- \EnAeres  erscbeWt  Ibin^Wabr^ 
s^behdicÜer,  da  w  überbatipt  Uie  AbsScbtr  M^  daß  der 'Äoj*b:'BÄSedö#^  eifti 
bülbäre'-Neurdse  ist:'  'Ber  atöfttbrfieben  BegrfliidtlTig  -diesiöf  A'nscbäumig  ist  dei* 
letzte  Absbbnitt'd^ÄtbM^  Ji^hnM^,  nacbdem  ^ünbefri^igende  der  Byn^ä^e^QS^ 
Hypotbeef^ '  aucb  tou  B.  anerkannt  isi  Dagegen  sncbt  B.  zu  beweisen,  dass  die 
Tachjcardie  beim  M.  Bas.  Bicb  am  besten  .durcb  ejn^  Störung  ^ 
in  der  Oblbngata  erklaren  Iksst  und  das^  ijdci  alife  ilbrlgen  Symptome  des  Äorb.  Bäöl 
(Exopbtbalmus  und  Struma  duri;b  Läbinüng  Vasoconstrictortscber  Centren,  ferner  das 
Qtäfe'scbe  'SyJni)tom,  d^e  Toiyarle  etc.)  auf  em^'  AffefeMon  in  der  Oblenga^ta  hinweisen. 
Zu  den  bulbären  Störungen  können  sieb  aber  unter  Umständen'  spinale  und  certidä^^ 
Störungen'  binirageselleiiv^e^'der^.MrTteiiWowii'Ä'cb'^  nrft  an- 

deren Neurosen  (Hysterie,  BpilepSie,  '^d^cMosönJ^verffittd.^t:  ÄUe  diese' ^etii^o«ten  ent- 
•stebeii  b^onders  leidit  bei  einem  bei^itär  bereits  daiu  beanlägtem  Nervensystem.*^ 

-         .:        >'   .,    ■  :;',-.    .'■/-.-.  ^    '":  \    ;    \    "  .     ,.,:-     ;-■■',■    -.■    ■.■...    ..!       Strümpell.    ■' 

.-     ■.   '     ...      '...       ..  ..  j;   ,,   ... '.^4^.w.-A^^4*...;..-    .;..:;.-.    .    .^  .  ■-.  ■    -  ■ ..   l.    ^. 

12)  Opjkiti^ali^i^legi»  e?d;e?n^  pavtialjtfi^  by  i)r,i  Allen  Stai?r^  (Jaunpu  ofneryoiucf 
and  mental  «Disease.  .188ß.  Xy..:|L3.0iÖ   v-r.    i:   *     ..:        ^       ^    '?     ' 

Verf.  bespricht  in  öeiner  lesenswertben  Abhandlung  die  centralen  Augerimuskd- 
l&bmungeii  und  weist  darauf  bin,  dass  es  neben  den  Kemläbmungen  dieser  Art  auch 
solche  Fälle  giebt,  in  denen  nur  eintelne  Aeste  eines  Oculomotorius  erkrankt  sind, 
in  denen  also  ein  Theit  der  Wurzelfasem  dteselben  in  ihrem  Verlaufe  tom  Kern  bis 
zürn  Auistritt  au»  dem  Ifim  zerstört  sein  mtbswenv  Er  selbst  giebt  tiie'  Schilderung 
eines  eigenen  Falle»  von  „Ophthahnoplegia  externa  partialis",  wie  er  diese'  Form 
gegenüber  der  totalen  und  fast  stets  bilateralen  Kemläbmung  bezeichnet. 

Ein  5.6jähr.  Mann  mit  Aortenstenose  und  häufigen 'MigräneäAßülen  erlitt  einen 
plötzlichen  Anfall  von  Schwindel,  I>oppelt8eheil  und  in  schnellstem  Verlauf  sich  «li- 
schliessender  Sonmolenz,  die  3  Tage  ajihielt.  Es  blieb  aber  Schwindel  und  Diplopie 
zurück;  die  genauere  Uiitersuchung  ergab  auf  dem  rechten 'Auge  Paralyse  des  Reöhw 
inferior,  und  Parese  des  Rectus  internus,  auf  dem  linken  aber  Paralyse  des  Rectus 
superior  und  des  inferior,  sowie  eine  Ungleichheit  beider  Pupillen  (r>l),  die  aber 
ebenso  wie  die  Parese  des  rechten  Internus  nach  weiteren  8  Tagen  schwand.    Alle 
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fibrigen  Symptome  sind  jetzt,  näcli  einem  Jahr,  nnv^indert  geblieben.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Embolie  der  kleinen  Arterien  gestellt,  die  in  die  Substanüa  perforata 
posterior,  resp.  in  das  Tegmentam  cmris  eindringen,  nnd  deren  Yerscblosg  kleine 
Erweichnngsheerde  im  rotben  Kern  bedingt  babe.  •  Durch  letztere  seien  einzelne  der 
Oculomotoriasfasem  in  ihrem  Verlauf  durch  den  rothen  Kern  zerstört  worden.  Den 
hartnäckigen  Schwindel  sucht  Verf.  im  vorliegenden  Fall  durch  die  anatomische  Yer* 
bindung  der  rothen  Kerne  mit  den  oberen  Kleinhumschenkeln  zu  erklären,  also  als 
einen  cerebellaren  Schwindel,  und  hebt  noch  hervor,  dass  Schluss  der  Augen  keinen 
Einfluss  auf  die  Intensität  des  Schwindels  gehabt  habe. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  noch  den  Versuch,  alle  Augenmuskellähmungen  nach 
dem  Sitz  der  organischen  Störung  zu  differenziiren.  Ist  die  Iris  allein  ergriffen,  so 
ist  der  Erkrankungsheerd  klein  und  li^  entweder  peripher,  im  Ganglion  ciliare  etc. 
oder  an  der  Einmlbidungsstelle  des  Aquaeductus  Sylvii  in  den  dritten  Ventrikel.  Sind 
alle  Muskeln,  sowohl  die  vom  Oculomotorius,  als  auch  die  vom  Trochlearis  und  Ab- 
ducens  versorgten,  ergriffian,  die  Iris  aber  normiU,  so  handelt  es  sich  um  eine  Oph- 
thalmoplegia  externa  totalis  und  der  Heerd  liegt  in  der  grauen  Substanz  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus;  auch  sind  dann  fast  immer  beide  Augen  be- 
fallen. Sind  aUe  Muskeln,  die  vom  Oculomotorius  abhängen,  incl.  der  Iris,  ergriffen, 
so  ist  die  Läsion  fast  immer  nur  einseitig  und  periphw,  häufig  finden  sich  Störungen 
anderer  Himnerven  vereinigt 

Sind  nur  einzelne  der  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  erkrankt,  so  liegt 
der  Heerd  im  Tegmentum,  zwischen  dem  Oculomotoriuskem  und  dem  Austritt  des 
Nerven  aus  dem  Hirn.  Die  Erkrankung  kann  beiderseitig  sein,  ist  aber  selten  sym- 
metrisch. Genau  dasselbe  Kradkheitsbild  kann  übrigens  darch  postdiphtherische  Läh- 
mungen erzeugt  werden,  in  welchen  Fällen  die  Anamnese  die  Diagnose  erg^ebt. 

Sommer. 

13)  Notes  of  flve  oases  of  Ophthalmoplegia»  by  E.  C.  Seguin.     (Journal  of 

nervous  and  mental  disease.  1888.  XV.  p.  317.) 

5  Krankengeschichten  (ohne  Sectionsbefund),  die  hier  im  kurzen  Auszuge  wieder-- 
gegeben  werden  mögen. 

1.  Ophthalmoplegia  externa  et  interna  bilateralis.  M.,  31  J.,  luetisch; 
beiderseitige  Ptosis  und  Paralyse  resp.  Parese  der  vom  Oculomotorius  versorgten 
Augenmuskeln.  Linke  Pupille  >  r.  Beiderseitige  Pupillenstarre  bei  Accommodation 
und  Lichteinfall.  Blasenbeschwerden,  Steigerung  der  Kniereflexe.  Später  Blitzschmerzen, 
Abnahme  der  Reflexe  und  fortscbreitende  Atrophie  beider  M.  temporales  und  masseteres. 

2.  Ophth.  externa  et  interna  bilateralis.  Frau,  20  J.,  progressive  Parese 
beider  Levatores  palpebr.,  gelegentliche  Diplopie  und  Parese  der  linken  Iris. 

3.  Ophth.  externa  et  interna  bilateralis..  M.,  40  J.,  luet.,  rechtsseitige 
Parese  und  linksseitige  Paralyse  der  Levatores  palpebr.  Beiderseitige  Paralyse  aller 
Oculomotoriusmuskeln  und  Parese  des  linken  Abduoens.  PupiUenst^re.  Linksseitige 
Facialparese.  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Anästhesie  im  Gebiet  der  obwen  Aeste 
des  linken  Trigeminus.     Blasenbeschwerden. 

4.  Ophth.  externa  bilateralis.  M.,  42  J.,  beiderseits  Ptosis  und  Paralyse 
resp.  Parese  der  Oculomotoriusmuskeln  und  des  linken  Abducens.  Anästhesie  und 
Analgesie  im  Qebiet  des  rechten  Trigeminus. 

5.  Ophth.  interna  bilateraliB.  Frau,  35  J.,  luet.?  Mydriasis  und  Pupillen- 
starre.   Heilung  durch  Eserin  und  später  Sublimat.  Sommer. 


14)  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  acuten  oompleten 
(alkoholischen)  Augenmuskellähmung  (Folioencephalitis  acuta  superior 
Wemicke).  Aus  der  psyohiatr.  Klinik  der  Charit^  (Prof.  Westphal).  Von 
Dr.  R.  Thomsen,  Berlin.     (Arch.  f.  Psych.  1888.  XIX.  1.) 
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yei:f.  giebt  xweii Erankenge^^Uditen;  iiiit.'8ectionabefBiid,. wdcl^eim  W^so^tiic^^ 
die  Angaben  Wernicke*8  über  diese  seltene  Krankheit  bestätigen.  Im  Leben:,  ganz 
acute  Opbthalmoplegia  e^erioi:  mit  Ansschlnss  des  Tjevator  palpebrae  und  Spb^incter 
iridiis;  taumelnder  Qang  (Steifheit  mit  Ataxie),  BewusstseinsstOrungen  ähnlich  deneii 
des  Delirium  tremens.  ^Die  übrigen  Himnerven  sind  frei;  nur  in  dem  einbn  Fälle 
fand  sich  eine  zweifelhafte  einseitige  Facialislähmung.  An  Rumpf  und  Gliedern  k«ine 
Lähmung,  keine  Anästhesie;  Beflexe  und  Sehnenphänomene  gut  erhalten., —  Beidd 
Fälle  betrafen  starke  Trinker,  beide  führten  sehr  schnell  — ^  in  12  resp.  20  Tagen 
—  zum  Tode. 

Die  Section  ergab  beide  Male  braune  Atrophie  des  Herzens  und  interstitielle 
Nephritis.  Am  Gehirn  Oedem  und  chronische  Verdickung  der  Pia.  —  Das  Bücken- 
mark wfu:  in  allen  Theüennormi^  AUe.Himnervenstämme,  auch  die  des  Augefi^, 
zeigten  sich  ganz  normal,  ebenso  die  Augenmuskeln.  —  Die  einzigen  Erkrankungen 
der  Gehimsubstanz  waren  folgende: 

Im  ersten  Falle  war  das  Bodengrau  des  4.  Ventrikels  und  um  den  Aquae« 
ductus  Sylvii  herum  stark  hyperämisch  und  von  massenhaften  capillaren  Blutungen 
durchsetzt,  ganz  besonders  zahlreich  im  Kemgebiete  des  Oculomotorius,  abwärts 
weniger.  Doch  zeigten  sich  die  eigentlichen  Himnervenkeme  und  ihre  Wurzelbündel 
selbst  ziemlich  unberührt,  nur  ihre  Umgebung  betroffen. 

Im  zweiten  Falle  hochgradige  Hyperämie,  aber  nur  Tereinzelte  Blutungen; 
dagegen  starke  Degeneration  einzelner  Nervenkerne,  ganz  besonders  des  Abducens, 
etwas  weniger  des  Oculomotorius,  am  geringsten  des  Trochlearis,  ausserdem  aber  in 
hohem  Grade  des  Hypoglossus.  Die  austretenden  Wurzelbündel  sind  auch  hier 
ganz  gesund. 

Thomson  meint,  dass  im  ersten  Falle  die  Ernährungsstörung  in  den  Kernen 
noch  zu  frisch  war,  um  sichtbare  Degenerationen  zu  yeranlassen;  im  zweiten  Falle, 
wo  der  Verlauf  sich  auf  8  Tage  länger  ausdehnte,  kam  es  bereits  dazu. 

Mit  der  Bezeichnung  „Opbthalmoplegia  exterior  acuta  alcoholica"  willThom- 
sen  andere  ätiologische  Momente  (Wernicke  sah  die  Erkrankung  einmal  nach  Schwefel- 
B&nrevergiftung)  nicht  ausgeschlossen  haben.  —  Aber  Wernicke*s  Ausdruck  „superior'' 
(d.  h.  nur  bis  znm  Abducenskem  induslye  die  Affection  zu  begrenzen)  trifft  in  Fall  2 
Thomson,  wo  der  Hypogloasuskem  auch  degenerirt  war,  nicht  zu.  Hadlich. 


15)  Beiträge  sur  Lehre  von  den  basalen  und  nuoleftren  Augenmoskellili- 
mnngen,  von  Bernhard.    (Arch.  f.  Psych.  1888.  XIX.  2.) 

1.  Fall  von  einseitiger  totaler  basaler  Augenmuskellähmung;  es  waren  ausser 
den  3  motorischen  Augennerven  auch  noch  der  Trigeminus  betheiligt.  Jodkali  und 
Galyanisation  fahrten  in  5  Wochen  eine  ziemlich  vollständige  Heilung  herbei. 

2.  3.  4.  Fälle  nucleärer  Augenmuskellähmung.  Fall  2  ist  durch  9  Jahre  be- 
obachtet. Der  in  Bezug  auf  den  Augenbefund  sehr  wechselnde  Erankheitsverlauf  muss 
im  Original  nachgelesen  werden.  Erst  nach  9  Jahren  treten  Störungen  des  Allgemein- 
befindens auf,  die  an  Tabes  denken  lassen. 

In  Fall  3  bestand  neben  den  Störungen  in  der  Bulbusbewegung  Schwäche  des 
^notorischen  Trigeminus.  Fall  4  war  vielleicht  eine  Blicklähmung  nach  rechts;  auch 
hier  bestanden  Störungen  im  Kauen  und  herabgesetzte  Geschmacksempfindung  der 
vorderen  Zungenpartien  rechts.  In  Fall  3  trat  vollständige,  in  Fall  4  fast  vollständige 
Heilung  ein  unter  (Galvanisation  und  Jodkaligebrauch. 

Das  Hauptinteresse  der  Fälle  liegt  an  dem  günstigen  Verlauf,  den  sie  genommen 
oder  in  FaU  2  wenigstens  durch  Jahre  beibehalten  haben.  Bemerkenswerth  ist  auch, 
dass  in  keinem  der  Fälle  von  Nuclearlähmung  Syphilis  constatirt  werden  konnte. 

Bruns. 
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1€>  <>pMU^lmaiad^  at«hia.    (Tte  Bnüsh 'medjJ^^anLnBSa  dte.14.  ]^.  81.) 

'■    Die'  Söjäbtigö  t'i'aü  hättö  bereits  vor'8  J^ren  üböf  Augens<ibmerzeni:„Sand  in 
den  Au^en^/und  Thräuen  zu  kligöu.   Seine  ,ei:l)liclie  Belastung;  Sypliili$  nicht  nach- 

''  .Gegenwärtig^  beiders^its.'Ptosis.  Eic!htung  der  beiden  Ajagen  nach  iiüswarts,  be- 
spnciers  intensiv  ;da^  linke.  —  ^onst  kei^e  Spur  von  Abnormität  im  Auge,  nichi 
Neuritis..-^  Äs  ^staind  demnach  eine  complete  Paralyse  beider  3.  Nerven  in  iPolgö 
einer'  Atfectioh  an  dem  unteren  Theile  des  ä.  Nervenkerns.  Allmählich  steigende 
Dosen  von  Jodkalium  m^chtpn  die  Behandlung  aus^,    L.  Lehmann  (OejTihausen). ' 


17)  Ö);>hthaltiiGrpl6|0a  «xtdrnai  <Rie  tb'Al^hoÜ,  by  0.  W.  SnckHng.  (TEe  Brit. 
•  '     med.  Jömi.  1888.  März  3.  p:  464.)  ;; 

l  von  Ophthalmoplegie  ext.  als  Folge  von  Alkoholmissbrauch 
\ji  Mann  betraf.  Es  kämen  ja  Augenlähmungen  bei  Trinkeni 
diesO;   hier  gemeinte,   als  Ophthalmoplegia  ext.  bezeichnete 
iger  stark)   zeigten  Ptosis,   rechts  ausserdem  Strabismus  ex- 
BS  Bullius  nach  oben  und  unten  war  aufgehoben,  die  seitliche 
Bewegung  war  ungestört.   Pupillen  reagiren,  auf  Licht,  verengt.   Patellarreflex  beider- 
seits verschwunden,  Plantarreflex  gesteigert    Waden  und  ebenso  die  liinteren  Tibial:- 
nerven  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  Das  elektrische  Verhalten  der  Beinmuskeln  normal. 
—  Inteliigenz  sehr  verringert 

Die  Entziehungskur  im '  Hospitale  verbesserte  die  Augenlähmung  ansehnlich. 
j  ,  ^         ^^  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

18)  iJeber  multiple  Sklerose  bei  2  Knaben«  von  Prof.  ,C.  Westphal,  (Charitö- 
Aan^len.  1988.  XIJl.  Jahr^.  — r  Schluss  ,aus  Nr.  18  S.  518.)     .  . 

Es  sind  2  kliniscbe  Beobäcbtungan,  welch«  W.  bringf,  und  von  weldi«&  die 
ekie  den  Knaben  Wühelm  Meess,  11  Jahre  alt,  die  zweite  Georg  Beinhold,  9  Jahre 
alt,  betrifft.  Bei  beiden  Knaben  bestand  motorische  Schwäche  der  nnteren  nnd  oberen 
Extremität«!,  und  zwar  an  den  nnteren  am  meisten  bei  der  Beugung  in  den  Hüft-  ufid 
Kniegelenken;  die  Streckung  im  Knie  war  kräftiger  als  die  Beugung.  Spastische 
Erscheinungen  im  Bereich  des  Oberschenkels  bestanden  bei  dem  ersten  Knaben;  bei 
beiden  eine  Gontracttr  det  Wadenmuskehii  >Die  SehnenphSiiemene' waren  bei  beiden 
erhöht.  Der  Gang  war  eigenthümliish,  breitbeinig  und  unsicher,  mit  Hebnng  des 
Beckens,  weil  die  Püsse,  und  zwar  mit  den  Spitzen,  auf  dem  Boden  schleiften  (Waden- 
contractur).  —  An  den  oberen  Extremitäten  waren  alle  activen  Bewegungen  möglich, 
aber  mit  geringer  Kraft;  Spasmen  fehlten,  die  Sehnenphänomene  waren  sehr  deutlich* 
Der  erste  Knabe  soll  früher  beim  Schreiben  gezittert  haben. 

Sensibilität  ungestört.  —  Meess  zeigte  keine  Blasenstörung,  Eeinhold  liess  Urin 
und  Koth  unter  sick  —  Facialisgebiet  frei,  Zunge  gut  beweglich,  Sprache  verlangsamt 

Die  Augen  zeigten  sich  in  mehrfacher  Beziehung  in  das  Bereich  der  Krankheit 
gezogen,  die  Bewegungen  der'Bulbi  waren  —  namentlich  bei  Eeinhold  —  nach  ver- 
schiedenen Bichtungen  hin  beschränkt  resp.  aufgehoben  (dabei  Nystagmus).  Die  Pu- 
pillen waren  bei  Reinhold  eng  und  reagirten  träge  auf  Licht;  bei  Meess  waren  sie 
weit.  Bei  beiden  Knaben  bestand  Atrophie  der  Papillen,  bei  Meess  eine  beiderseitige 
temporale  (links  stärker),  bei  Reinhold  eine  totale  (rechts  stärker).  Bei  Meess  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes,  namentlich  für  Farben. 

Die  Intelligenz  war  bei  beiden  Kranken  deutlich  beeinträchtigt 

Meess  hatte  mit  6  Jahren  einen  Krampfanfall,  nachdem  ihn  am  Tage  vorher 
ein  Hund  ins  Bein  gebissen  hatte;    mit  9  Jahren  litt  er  viel  an  Schwindelanfällen. 

W.  hebt  hervor,   dass   gegenüber   der   Schilderung  von   Charcot,   bei  seinen 
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KtealkotL  di«  Sp&smki  niki  das  if^tn  mir  g^in^  Vorüftndeii  'waren.  SeoslMfitätS'^ 
8l(khittg>eii;  die  bei  multipler  ^et-ose  sioh  näoH  W.  häiifi^er  finden,  wetin  inan  genan 
nnterönfcht,  fWüten.  '  '• 

DiÄ  •Diagnose  ist  sifc'he*'.  •  Allei^ingö  slhd  fanaloge  Fälle  öBne  tknatöWwihö  Vef* 
ändemng^  beöbäehtei,  ftber  In  Be^tig  hi^rtinf  ist  daS  Bästeben  der' PäpillenatröpM^ 
entedlMidend  far  '  mnltiple  Sklerose,  If&br^d  ibr"  MtlieÄ  kidiü^n  be^mmten  Sibblnss 
gestattet.'  '•  "■  ^  ' '"•'  ''■  '■  '''•■.     ' '"•'    "■"* 

•Diid  PÄlle  voii  mtQtipler  Sklerose  bei  Kindern  in  der  Litterattrr  sind  rijcbt -ganz- 
selten-  tmd'awar  ist  »fie  Krankheit  söhon  im  Allier  von'  4,  T  und  8  Jahren  'gefünden.- 
Eine  FaifilU^anlage  —  wie  bei  den  Fällen  von  Pelizäus  n.  A.  —  konnte  W.  hier 
nicht  nachweisen;  doch  war  der  Vater  von  Eeinhold  psychisch  krank,  durch  Selbst; 
mörd  tifegÖkoiÄtiittaf,''  — ^^Aätöpsife  ist  M  kirfdliöhen'^Altel-  htfF  selten'  KshÄt  geniadht* 
PoUack'lB  Fall  seheint  W.  dem  Krankh^tsprooesse  tier  multiplen  Sklerose  nicht 'ganz 
zu  entsprechen.        '    •  '  •  .^'  ;  Hadlich. 

1^)  ißeitragöf  ztir  Lehre  voji  det  progressiven  ilüskelatroi^^  von  Trof.  E. 
'      Hitzig.     (Beri  Mii  Woch'.  '1888.  Nr.  25  u!  05.) '    .  '^  .    .     .     '  '  .     '.^ 

Der  vorliegende.  Poiti;ag  :beb«Bdelt.4  Fäile  »d^r  n^iji^^^uläre»  Form  dejr. pri^r 
gre^siven  MuskelMropbie  (jvivepilß Jtfoskeild^s^^phi^  nach  Brrb)^  jderen  djinkleä 
Wesen  durch  die  hier  erfolgte  m^kroskopi^ctke.  Mn^^eltpte^rfEUQhiaing)  wennancb^k^inq 
Aufklarung,  so  doch  werth volle  Beleuchtung  erfahrt.  Ami  ,die  einzelnen  F&U^  eiA^uij 
gehen,  würde,  zu  weit  fuhren,;  daher  sojlen  ,  hier  »nur  die  wes^nt^chsien  Resultate 
mitgetheilt  werden.  Der  Letzte  der  mitgetbeiltenJ^äU^  (46j4hj;.  Hüt^narheit^)  lieferte, 
den  braiiichbarsten  Befund.  .,    ,,  ..;  j 

Aller.Erfjährung  nach^jhandelite  -ea  sich  hier  um  Mn^ufd^l  e^üßt  Mugkelateoph^ 
mit  Bcapulohumfiiralem  Tjpos*  .l^erf,' stellte  anch  4ies9  Diagnose«  bis.d^r  mikrosbopisohei 
Befund,  Ausgefüchnittejüyer  Muskelstüokohenei^es  beseerui  belie^^:  es  landen  aloh  1.  hJP9X^' 
trophische  Fasern,  2,  rundliche  atrophiisirende  Fa^m^  8^  längliche  atrophisireside  Fasern^ 
D«s  gegenseitige  YerhaltiM^s..  derselben:  ^u  einander  fahrte  den;  Yeirf»  -^  neben  den 
iBeobachtungen  an  d^ej^  aa4ern  FäUen  in  frühen  St^4isn,-rr  zu  lolg^n^eri  Au^^ung 
des,  inneren  ,yoi^nges,  welche  cum  grano  salis  für  alle  derartigen  Fälle  zu  gelten 
hätte;  den  Beginn  im  Krankheitsverlauf  machen  Muskelfasern,  welche  durch  innem 
Bei:^ -sta^k.iypeiiiro^hiren  au4.  in^  SQ)if!i<di  eimx  ä9?Yippe^>gl^c1iartigae'Sieme!itB  auf 
rein  mechanischem  Wege  wao;h9end  siöh  gegenseitig  r  ihre  F,(»rm  beatiamep.  /  Die 
schwächeren   Elemente   werden   erdrückt   und   atrophiren   (primäre  Atrophie  einiger 

Abrede,  gestellt  werden),  .  und  :  nehmen  -  je  .  nach 
srfügung  stehenden  Raumes  ^nde  oder  länglicjhe 
u.  gewissen  Zügen  oder  Balken  ordneud.  Binde-^ 
rankheitsform  keine  Bolle;  eine  etwaige  Vermehr 
'aQi^dohTpertrophle  zu  sprechen  hat  sich  Verf.  in 

)  .  .,..■     •■■..•.,'        .      ■■:■ 

;e  andere  recht  iuteressante  Momente.  Vor  Allem 

If  der  Muskelstructur  zur  elektri^hen  Erregbarkeit« 

Zustand  einer  starren  Cpntractur  befand  (in  ant 

ich  sehr  lebhafte  totale  und.  £brilläre  Zucli^ungen) 

en   geschilderfen  Zustwd  noch  sehr  viel  .querge« 

^t^dem  faradisch  direct  vollkommen,  indirect  nur 

nisch  nur  minimal  erregbar.     (Die  Function  geht 

ektrischen  Beaction.    Bef.) 

Auch   klinisch   ist   dieser   Fall   ungewöhnlich,   daher  auch  der  Wechsel  in  der 

Diagnose,    welcher   durch  die  anatomische  Untersuchung  nothwendig  gemacht  wurde. 

Der  Fall  begann  nicht  chronisch,  sondern  subacut;  ganz  zuerst  bestanden  auch  Par- 
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äcrihesiea  neben  den  YedLnderiiog^  des  Hoslcelsystems.  In  '^/^  Jahren  w«r.  der  Ecart^ 
schritt  der  Krankheit  so  weit  gediehen,  dass  Pai  des  Gebrauchs  dex  oberen  £z- 
tremitäten  yollkommen  beraubt  war.  Der  Muskelschwund  war  auch  auf  die  Hand 
übergegangen.  Es  zeigten  sich  auch  motorische  Beizerscheinungen  in  Form  Ton 
Zuckungen  und  Krämpfen,  wogegen  die  Sehnenrefleze  an  den  Armen  fehlten, 

Man  sieht  aus  diesem  Falle,  wie  schwer  unter  Umständen  die  Difforentialdiagnose 
werden  kann,  und  dass  diese  sich  manchmal  —  soweit  heute  das  Wissen  reicht  — 
nur  anatomisich  stellen  lisst.  Ob  nicht  auch  Fälle  rein  spinaler  Muskelatrophie  die 
gleichen  Veränderungen  der  Musculatur  «eigen  können,  das  ist  noch  eine  offene  Frage. 

:__  '  Sperling. 

20)  Hämiatrophie  oongönitsle  de  la  langue,  paralysie  spastique  des  ex- 
trämitös  införieures,  par  le  docteur  Xavier  Francotte,  charg4  de  coura  k 
Tuniversit^  de  Li^ge.    (Liäge,  imprimerie  H.  Yaillaut-Carmanne.  1888.) 

Die  17jährige  erblich  unbelastete  Patientin  leidet  an  angeborener  Atrophie  der 
linken  Zungenhälfte,  welche  keinerlei  Beschwerden  machte.  Kindheit  und  Entwicke- 
lung  normal.  Linke  Zungenhälfte  galvanisch  und  faradisch  weniger  erregbar  als  die 
rechte.  Die  ganze  linke  Glesichtshälfte  nicht  so  gut  entwickelt  als  die  rechte.  Para- 
lyse des  linken  Bectus  extemus,  leichte  Parese  des  linken  Facialis.  Vor  6  Jahren 
trat  langsam  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  ein,  die  zur  vollständigen  spastischen 
Paralyse  führte;  die  Sensibilität  an  denselben  scheint  nur  wenig  herabgesetzt  zu  sein; 
keine  trophischen  Störungen. 

Verf.  citirt  aus  der  Litteratur  alle  Fälle  von  Hemiatrophia  linguae  und  findet 
darunter  keinen  congenitalen,  ebensowenig  einen  mit  spastischer  Paralyse  complich-ten. 
Ueber  die  Art  der  Erkrankung  stellt  er  verschiedene  Möglichkeiten  auf,  ohne  sich 
für  eine  zu  entscheiden;  den  Sitz  locaUsirt  er:  die  Erkrankung  muss  die  beiden 
Pyramiden  im  Bulbus  treffen  und  zwar  nur  die  Fasern  fdr  die  unteren  Extremitäten, 
sie  muss  weniger  nach  rechts  als  nach  links  reichen,  indem  sie  hier  den  Kern  des 
Hypoglossus  und  des  äusseren  Oculomotorius  schädigt  und  den  Facialis  afficiri 

Während  des  Druckes  der  vorliegenden  Arbeit  wurde  in  diesem  Oentralblatt, 
1.  August  1888,  ein  ähnlicher  Fall  von  Fr.  Schnitze  beschrieben. 

P.  KronthaL 

21)  Observation  de  myopathle  progressive  primitive  ä  type  fooio-soapnlo- 
humöral,  par  Spillmann  et  Haushalter.  (Eevue  de  M^ecine.  1888.  Juni, 
p.  451.) 

Klinisch  beobachteter  Fall  ohne  Autopsie.  Beginn  des  Leidens  bei  dem  zur  Zeit 
der  Untersuchung  28  Jahre  alten  Manne,  in  der  Kindheit.  Familiäre  Disposition  nicht 
nachweisbar.  Pai  konnte  niemals,  wie  andere  Kinder,  pfeifen.  Mit  13  Jahren  wollte 
er  Comet  ä  pistons  blasen  lernen,  war  hierzu  aber  nicht  im  Stande.  Ungefähr  um 
dieselbe  Zeit  beginnende  Schwäche  in  den  Armen  mit  merklicher  Abmagerung  der- 
selben.   Im  18.  Lebensjahr  dieselben  Erscheinungen  an  den  Oberschenkeln. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich:  starke  Lordose  der  Wirbelsäule.  Watschelnder, 
langsamer  Gang.  Unfähigkeit  sich  aus  sitzender  Stellung  frei  zu  erheben.  Fast  völlige 
Unbeweglichkeit  der  Gesichtsmuskeln.  Atrophie  der  Stemocleidomastoidei»  Oucullares, 
Pectorales.  Schulterblätter  weit  abstehend  yom  Thorax.  Geringe  Abplattung  der 
Fosöae  supra-  und  infraclaviculares.  Deltoidei  and  Oberarm-Muskeln  fast  völlig  ge- 
schwunden. Atrophie  der  Strecker  am  Vorderarm.  Kleine  Handmuskeln  fast  ganz 
normal.  Atrophie  der  Glutaei  und  der  Oberschenkel,  besonders  an  der  Vorderfläche, 
Unterschenkelmusculatur  kräftig.  Keine  fibrillären  Zuckungen.  Patellarreflexe  fehlen. 
Nirgends  Entartungsreaction.  In  einem  kleinen  durch  die  Harpune  entnommenen 
Muskelstückchen  fand  sich  nur  einfache  Atrophie.  Strümpell. 
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tt)  BomiatroplilB  fthoiaÜB  psograniva»  von  W.  Bechterew.  (Wjeskdk.psicbiakä 

i  nevropstologii.  1888.  VI.  Bassisch.) 
^  .Die  BeobiuditiiQg  betrifffc  ein  vierjähriges  M&dchen.  Die  Atrophie  war  im  Yer- 
tetolaQgBgebiet  des  mittleren  und  unteren  Trigeminusastes  an  der  linken  Gesichtshälfte  t 
loofdlsiri  Die  Wange  war  entsprechend  der  vorderen  Fläche  des  Oberkiefers  etwas 
eingesonkep,  die  Haut  hier  angemein  dünn,  das  Fettpolster  verschwunden,  Muskeln 
wd  Knochen  atrophirt.  Die  nämlichen  Verhältnisse  bestanden  auch  in  der  (hegend 
der  linken  Unterhälfte.  Ausserdem  hatte  sich  am  Kinn,  V2  ^™  ^^^  ^^^  ^^^  Mittel- 
linie, ei|ie  ziemlich  tiefe  verticale  Rinne  gebildet,  in  welcher  die  Haut  narbenähnlich 
aussah  und  stark  pigmentirt  yfsx.  Die  linke  Zungenhälfte  war  ebenfalls  atrophirt 
Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  affidrten  Muskeln  erschien  vermin- 
dert Sensibilität  überall  ohne  Veränderung.  Die  atrophische  Wange  zeigte  eine 
auffallende  bläuliche  Verfärbung,  wahrscheinlich  in  Folge  Durchscheinens  der  Geisse« 
Was  die  Aetiologie  des  Falles  betrifft,  so  sind  Erblichkeit  und  traumatische 
Einflüsse  auszuschliessen.  Patientin  war  früher  immer  gesund  gewesen.  Kurze  Zeit 
vor  Beginn  der  Atrophie,  im  Jahre  1885,  hatte  das  Kind  sich  in  der  Badestube 
stark  erschreck^  und  Verf.  ist  geneigt,  diesem  Umstand  ätiologische  Bedeutung  bei- 
zumessen. Bei  Besprechung  der  Theorie  der  Krankheit  macht  er  auf  die  Wichtigkeit 
des  vor  Kurzem  von  Mendel  veröffentlichten  Befundes  aufmerksam. 

P.  Bosenbach. 

23)  De  la  paralysie  ft^iale  des  nouveau-nös,   par  le  Dr.  B.  H.  Stephan,  ä 
Zaandam,  Hollande.     (Revue  de  MMedne.  1888.  Juli.  p.  548.) 

Ausser  den  bekannten  Fadalislähmungen  der  Neugeborenen,  welche  durch  Zangen- 
druck  oder  Druck  bei  schweren  Geburten  gegen  das  Becken  u.  dgl.  entstanden,  giebt 
es  noch  eine  dritte  seltene  Form,  von  welcher  S.  ein  Beispiel  mittheilt.  Die  Facialis- 
lähmung  wird  gleich  nach  der  Geburt  (beim  Schreien  des  Kindes)  bemerkt;  sie  hat 
keine  weiteren  Folgen,  ist  aber  unheilbar  und  stets  vereinigt  mit  Abnahme  des  Ge- 
hörs auf  derselben  Seite.  Das  Trommelfell  findet  man  intact  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  um  irgendwelche  noch  nicht  näher  bekannte  intra-uterine  Affectionen  des 
Felsenbeins.  Strümpell. 

24)  De  la  paralysie  fooiale  tardive  dans  les  fraotures  du  rocher,  par  A, 
Demoulin.    (Gaz.  mM.  1888.  Nr.  27—29.) 

Verf.  hat  einen  Fall  von  Basisfhustur,  in  welchem  die  Facialisläbmung  sich  erst 
mehrere  Tage  nach  dem  Trauma  einsteUte,  selbst  beobachtet  und  7  ähnliche  Fälle 
in  der  Litteratur  gefunden.  Zur  Section  kam  es  nur  in  einem  Falle  von  Chauvel: 
hier  fiel  die  Untersuchung  des  N.  facialis  negativ  aus.  Eme  Contusion  des  Nerven 
mit  langsamer  nachfolgender  parenchymatöser  Neuritis  kann  nicht  Ursache  der  Spät- 
lähmung des  Facialis  sein,  da  nie  Zuckungen  oder  Contracturen  in  den  gelähmten 
Muskeln  aufbraten,  die  elektrische  Erregbarkeit  intact  blieb  und  —  statt  rascher 
Atrophie  —  meist  Heilung  eintritt.  Eher  könnte  eine  Perineuritis,  vielleicht  zu- 
sammen mit  einer  periaxilen  Neuritis,  zu  einer  Schwellung  des  Nerven  und  so  zu 
einer  Compression  der  Nervenfasern  im  Fallopischen  Kanal  führen.  Als  wesent- 
liche Ursache  der  Lähmung  ist  jedoch  die  Schwellung  des  Periosts  im  Fallopischen 
Kanal  zu  betrachten;  dieselbe  ist  eine  Theilerscheinung  des  Backbildungsprocesses 
und  comprimirt  den  Facialis  ähnlich,  wie  Riebet  es  fflr  den  Radialis  dargethan. 

Am  häufigsten  tritt  die  Spätlähmung,  am  5.  Tage  auf,  zuweilen  schon  am  3., 
zuweilen  erst  am  8.  Nach  2  Wochen  beginnt  die  Heilung,  nach  4  Wochen  ist  sie 
vollendet  Nach  Schädeltraumen  kommt  sofortige  Facialislähmung  ohne  Felsenbein- 
fractur  und.  diese  ohne  jene  vor;  die  Spätlähmung  des  Facialis  hingegen  weist  stets 
direct  auf  Fractur  des  Felsenbeins  hin.  Th.  Ziehen. 
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mj  Cotttribtito  aUo ühldfct  della  löotiiistEUäölid  d6l 'Htteiy<äi  pikMM#  tidf 
midollo  spinale,  pel  Dott.  Pornariö.    (La  t^sfcliiafria.  1887:  V.  p.  271.) 

/  Neuer  Fall  von  Tabes  riÄt  Üementia  päralytica,  in  dem  ein6  gepäue  Localiiatipii 
derjenigen  organischen  Störung  möglieb  .War/  welche  die  Aufhebung  ^es  PäteÜ'i^^^^ 
reflexes  bedingt.  Im  Leben  hatte  neben  den  anderen  Sytiiptomen  des' GrundleidenS 
eine  Steigerung  des  Kniereflexes  links  und  eine  vollständig^  Aufhebung  desselben 
rechts .  bestanden.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  des  Rückenmarks  fand  siel  ntiil 
u.  A.  die  „Wurzeleintrittszone"  links  unversehrt  und  rechts,  wo  der  Reflex  'yernicht^ji 
war;  skleroairt,  wie  dies  bereits  Westphat  h^tte  angeben  können.  Besonders  deut^' 
lieh  trat  diese  bifferen;^'  mit  Hülfe  der  "Weigert'scheü  Hämatoxylinfärburig  hervor; 
t)ie  Würzelfasern  ^elb^t  waren  beiderseits'  atröplüsch  auch  ausser'halb  des  fiückeii^ 
inarkes.      '.  "  .  '      .  .         ^     .  Sommer.  '  ' 


?e)  dooaUi.  u,nd  Morphinismiw»  voji  Prof,,  H,.  Ob  ey  st  einten,  '(^ijBner  kliiypcha 
Wochenschrift.  .1888,  Ifr., 19.)    *     _      ,;,*...       ..      j   /,  ,       .      ,     .'. 

In '4er  A«tiologie  des  Oocalnismus  handelt  es  sich  fast  ausnahmslos  um  Mor- 
phinisten, die  von  der  Meinung  ausgehen,  mit  Hülfe  dieses  Mittels  das  Morphium 
toswerdeji  OT  können«  Die  ittdifiiaeüe'BoiffiiidHohlatii^'^dm'-OociUn^^gegenü^ 
eine  sehr  verschiedehe;  0s  gi^t  Menschon,'  bei  denen  es  iiiemAlBsar)  Gocaiaeuphorie 
kommt^  utHl  ebeoeo  ist  smh  4ie  Zeit,  naoh  .w^fdu^edia  diroim^b.e  GocaUi^tQ^Jcation 
^ufti^tt»  eioe  weckaelnd»  (oft  schon  naoh  wc^ftigea  Tagen  und/ ei^aiget  Gruniofa^ 
Unter  der  Hinwirktmg  desjQQiaaiiia  leiden  Körper  und  Qeistin  ^Leieher  Weisei  ^Bi^ 
pider  Verfall,  der  KrUtei  Abm^gerupg  im^^  Sk-elett  triti  bei  4e9icr]i|prphiiiiisifaai,«4iif 
nachdem  er  Ceeain  in  ABweadung  gebogen, .  Yoxk  Seiten  4er  Psyche  mshi^  dieBry 
acheinongen  eptweder  gleichmä^aig  luihalteBd  oder  p&raxjsmenveise  .^aoehmend  jnil 
«leibr  oder  weniger  freien  Xater¥«dlen*  AogMigefOUle,  Wj^hnv^^rste^ongeiL  (Yerfolg^gs* 
ideeü)  und  Hallucinationen  (meist  des  Gesichts,  Gefühls  und  Gehörs)  tretttl^üfi 
letztere  meist  mit  unangenehmen  Inhalt.  Zwei  Hauptarten  von  Cocain- Hallucinationen 
kann  man  mitunter  abwechselnd.^  an  demselben  Individuen  b^pbachten.  Bei  ^er  £r8tft|;| 
Art  schreckhafte  Gestalten,  fratzenhafte  G'esicTiter,  lUiisioneh,  Werfen  und  Scluessifi 
nach  den  vermeintlichen  Verfolgern,  Angst  etc.  Wieder  zeigt  sich  die  zweite  Art 
mit' Veränderungen  des  'HautgefOhis  (kleine  Thiere  isÄ  Haut  und  andere  Arten,  ver- 
meintliche Läuse,  Milben  etc.).  Schlaflosigkeit,  Appelfitmängel,  Impotenz  verVöll^ 
atS-ndigen  das  Bild  des  Cocainismus,  können  aber  meist  auch*  auf  Rechnung  defif 
Morphiumgebrauchs  geschrieben  werden.  Die  Erscheinungen  der  Oocainabstinieni^ 
können  sich  gelegentlich  erst  spät  nach  dem  Aussetzen  des  Cocains  (14  Tage  und 
mehr)  geltend  machen,  ohne  dass  irgend  welche  Abstinenzerscheinungen  vorausge- 
gangen sind;  femer  sind  diese  Abstinen^erscheinungen  oft  viel  hartnäckiger  ÜÄnach 
Morphiumentziehung;  sie  können  Wochen,  selbst  Monate  lang  in  nahezu  '06icher 
Intensität  fortbestehen.  Das  Verlangen-  nach  Cocain  wird  gar  nicht  bder  milder  ge- 
äussert, als  bei  Morphin.  Angstzustände,  Wahnvorstellungen,  Hallucinationen  treten 
auch  in  der  Abstinenzperiode  wie  während  de»  Cocaingebrauchs  mit  schwankender 
Intensität  auf;  sie  wechsehi  hier  mit  Perioden  klarer  Einsicht  und  Ruhe.  CoUaps* 
zustände  treten  oft  plötzlich  ein,  nnd  handelt  es  sich  nicht  dabei  um  Morphium- 
coUaps,  da  eine  neue  Morphiumgabe  keinerlei  Erleichterung  bringt.  Die  Ernährung 
hebt  sich  mitunter  rasch  nach  dem  Aussetzen  des  Cocains,  meist  dauert  es  aber 
lange,  ehe  die  tiefgreifende  Veränderung  des  Organismus  wieder  ausgeglichen  ist.  — 
Aus  der  Morphiumentziehungskur  will  Verf*  die  Cocaintherapie  trotzdem  nicht  gant 
eliminirt  sehen,  doch  soll  man  erst  zum  Cocam  greifen,  wenn  absolut  kein  Morphium 
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^ph^.l4cH  Qt^.^^ls  0*5  proi  di^f..  ^.  ^.  oder  ^.  Ii««  g^a  mda  mit  ,4^m  Tagest 
(y^tpa  <ra«cX  ^OTUfM^ir  und.se^e.die  Coi^wboban^ljOBg  nictit  länger  fds  5— Q  Tagf^ 
f(^  .^  .^Ut^a^^atch  ,  di6  gcaing^tea  iSli^^ufigeo  einw  IpW^icatioa  zeigen,  so  moß» 
c|p|.  Ifi^  f^bftalA  gäc^licb  b^  ^eite  ;g^)^a9e^/We]rd^lK  r^  H\i  diesen,  Oaniialen  iHrancht 
p^  .^  .^i^el  ol^l^^w.  Yenrerfen^  da«3  di^  twfyW^f^^.  'M4^^eK  MorpUm^abstinen;! 
}H^n^ef(^  m..@i^^ 4st^    ,  :      vj    ,      ..  ..  •   .  ,        ..italischer. 


i^7)  IT0)^  fdjiQ.^jB^Jaoa^Q  <n;<i^  3BinJ8p^^fttt,|Yön^;Prpif^  Dr^JElfu  ia  Fraiburg. 
;,..(  (JBei?fei^r  JOin-Woc^  Ä8«,a.»i'v33..g.6^^^  ,    .  .  /       , 

« "i'  S4«ÖÄtiw;h  'föstgbsrt^öt  1»!  di^  TlÄtöÄchie,' das*  bei  ^er  fteietf  BevöIkeWit*  ätff 
i^0f^(>Kt5^fe  fi  Oeistetslmtfke  V^fikietav'  b^i  Oefanj^neü  ätrflOOÖ' Kupfer  80  — 
fttßo -Me-lifiimftl'ttieTir!'"  •' -••  ■'  '  -'''■■'•   '■  •'•■^•^ '^^^    ••■•'♦'■  '- ■ '    "  ••     ■••'  • 
7*»i  -Deft' Öi»tind  bSerfö!*  öieht^Verf.'in'Äw  „ttfifeHieSn  erhöÜtea  psyöhopäthköheü  Prili 
^i^[ii«KBitlM  y^V  den  YM^revib^rti,   \M^e  ibi^  Eftt^tehüng^eit  na^Ü  bald  äl9  mne 
ttu^ebfe^cfäe/  bald  ä\A  eiäe'er#mi^D^  b^trace&'fcet  WcMeü  nrnss'^.    Dabef'^lliiiobt  ge- 
8ä^^8^lB;'*di^  üMit  äüdb-olAle''^PHidid^sitibtf  Qklfatifgl^üe' gtsisteekrank  Wei*den/  Meist 
Wd-  die^EiBtikhät'  sehr  rasch  i^äcb  e^fel^K^'BlnSp^ef^^trg  b^Vd^eMei».     .' 
Die  Gefangenschaft  zeitigt  einige   ihr   ganz   eigenih&lEflioke  'Psy<ihoA^n 
m  ^ChtoÄlrteHflftiä^iheüi'^  B^ginh'  «nd' VA^Mtrf /^  hnd^^z^jfar  4)rh^  die-  i^mfeiiiiö^ 
a^t^tihr^iiische;  Si^hlbch«  heilbare  Tsydb!os6nt^iBtati<de;^dBgegen  di6  sanzeflhafi' deinen 
äWhr^  an -ZftM,  alf^  «KJüti  ifed'lek*%^iiiJ:Hei!tm^'»üb€fr^rtieMe. '■'   "■     >'  ^  -     " 
<'^i  'ÜMttrMetf lefet^rh *^nd  ^fiefhftuflgstttif  »(>u*^'hfrl!ü^6iÄa1ib*riBehe'mWÄt(Jh/il 
H^ii^  iiieiiihf^Y^ätts^gan^dr  'Y^l^nittdig  ifM^StOtan^ '  dei»'Aligedf^b^findeiiö  %e^ 
iiOL^  abtiirer'll^ei^'HttlfticInati^ieii^  G>ehöl^%bi^r#i^geB'beldtiüteiid  ttt^  föhleti 

^  Me/ itt  ftWeitär'-Eöih*'^  VidMehi'^  .dlö^  Mrftte'döi-'Tiöle  ^  fdlgeii'*!ef  €Wi 
sicl^iähällfeicihationen,  während  die  andern  Sinne  if<dÖi)^  he*^iHg:t  iöiÄd.'   A^^^ 
in  Form  von  Präcordialangst  sind  meist  Torhanden.    Dauer:   wenige  Wochen  bis  zu 

Die  zweite  For^a  pil4et.j^er^j.;Pjutf(^  hs^ 
unmittelbar  mit  Siniiesiäuschungen,  wobei  ciie *  Öenörshallucinationen  überwiegen;  die 
WWiäid^feil^'^^iÄ» ^  Iä" >  der'  'fe^h^fiil^ä'  "d^i^^  •  Hätifit^eit ^'^deö  A«fti*^nüf i '' TeWblgungs-, 
Q]ffebseiiii''freHgiÄ^ii  '^Ätyäüöi?'  'WÄrt.  ''lll^e^'  mi^erö^  Wöcfhefi  to^'^ni^^M^juaterf. 
'Gib  JDI«.-Selfetiäiö^<PöhöiitiÖ  diö  W^lite'iiafl'lrifcitoä'ttftyche'*  irÄttf^f'^^/ho^h'^di^ 
*tfi1i^Tt^^%itt^»ti^ 'geit*feiä 

JfoOrfivfeifOb«^u^r;i»4Jinr  PVölbiööfgör'TMdöi)gJ(ftfäbglfistf'%idtiicM0tbfi  fty^^sen  *e 
<#l*cH^«f\äTri'^d* '^lanti6fir'89n^i''afd'^ates'''Wicte&itifl^  l«mid  uÄd^'die^^dei^lfeifi^ 

fii»>ffiäMüAläläildi'p^^i<g'l^i^l^4a^^  XV^.  )^;^4<) 

Wfc^W^J^iftJWnflie  -,5Wrfbi^HiftMö  ^hH4fjfRngtjg»geJ;^A8odftWi,,di^iül^^       (^m 
fttpp„4oV<>ff)l^^fttiLi^f^ßp,r4ur^bsicb^ifj)Q*^ 
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bekannter  und  vielbeaeliriebener  Typen.  Die  Analyse  der  specifis^h  kataiomscheii 
Erscbeinnngra  in  der  motorischen.  Spb&re  erg»9bt  non,  dass  die  einzelnen  der  be^ 
schriebenen  Sytoptome  sieb  bei  den  verscbiedensten  Formen  der  Psycbos^  findeüi 
Bei  den  Hystoriacben,  Epileptisoben,  den  Stupordsen,  Melancboüacbea,  bei  doiien  mit 
Präcordialang&t  und  bei  vielen  Anderen  findeb  sich  Beispiele.  8<^<be  werden. :^n3 
der  eigenen  Beobachtung  der  Verf.  «ngeffihit.  Im  üebrigen  hat  die  Art  ihres  Aof«^ 
tretens  nichts  Specifisohes  und  nichts  BegeltAässigeS)  auch  nicht  ihre  relative  £te^ 
dentung  gegenüber  den  psyclusohen  %mptomeu.  Sie  richten  sieh  oft  nach  den  WahoN 
ideen,  diese  können  wechseln  und  andere  motorische  Aeusserangen  hervorrofeB  n2i4 
suggeriren.  Andererseits  können  sie  unabhängig  sein  von  Wahaideen  und  si^h  bei 
Willensäusserungen  als  einfache,  auch  sonst  beobachtete  Anspannung  zeigen,  welche 
verschwinden,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  etwas  Anderes  richtet 

In  gleicher  W^se  lassen  sich  die  als  idpecifisKsh  rbesdiriebenen'peyeihischmi^Syin^ 
ptome  der  Yerbigeration,  des  Mutismus,  der  >  stereotypet  Gesten  der  pathetischen 
Attitüden  und  des  Widerstandes  gegen  Alles  auch  Oiuderswo  beobachten. und. )iaben 
nicht  die  .klinische .  Bedeutung,  welche  ihnen  beigelegt  worden  ist.  —  Endlich  scheint 
den  Yerfif.  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  nichts  Charakteristisches  ,zu  haben.  Sie 
meinen  daher,  dass  eine  Coexistenz,  aber  nicht  eiQO  Association, und  CombinatlQu  dei^ 
Symptome  stattfindet,  wie  sie  bei. einer  besti,mmten  Krankheit  vorhandep  sein  musB^ 
wo  Natur,  Entstehung,  ursächliche  Folge  un^  Zusammenhang  ein  fest  verbundenes 
Ganzes  schaffen.  Der  versuchte  Hinweis  auf  die  Analogie  mit  der  Dementia  pära!-; 
lytica  sei  hinfällig  wegen  der  soliden  Baais  der  letzteren  in  patholpgisch-anatomlschidr 
und  klinischer  Beziehung.  .       « 

Somit  verneinen  .  die  Yerff.  die  Existenz  der  Katatonie  als  einer  Krankheit  sui 
generis;  sie  sind  unter  den  Hereditariem  i^id  Degenerirten  Öfters  den  Figuren  be^ 
gegnet,  auf  welche  die  Beschreibung  der  Katatonie  passt;  besonders  auch  unter  den 
Hysterischen;  und  sie  meinen,  dass  in  den  als  katatonischen  von  den  Autoren  Be- 
schriebenen manche  Hysterische  stecken.  Eine  eigene  hierhergehörige  Beobachtui^ 
geben  sie  ausführlich.  Sie  halten  die  Oatatonie  demnach  für  eine  Art  des  Stupois^ 
des  einfachen  oder  des  symptomatischen,  ini^  starker  Beimengung  degenerativer  ^nd 
besonders  hysterischer  Beziehungen.  ,     ,  Siemens..' 


29)  lieber  Katatonie,  von  Prof.  A.  Tamburini.    Uebersetzt  von  Dr.  J.  Fraenkel 
und  Dr.  A.  Cionini.    (Der  Irrenfreund.  1887.  Nr.  8  u.  9.) 

Nach  einer  kurzen  Litteraturangabe  theilt  T.  5  Fä 
aus  seiner  eigenen  Beobachtung  mit  ausführlichen  K 
derselben  entsprechen  dem  typischen  Bilde  Kahlbaums, 
sen  5  Fällen:  das  weibliche  Geschlecht,  das  Alter  (üb( 
lastung,  die  Oligämie  und  di^  Amenorrlioe.  Die  Ent 
in  allen  Fällen  langsam,  in  zwei  Fällen  trat  lethaler 
Gulose  ein,  in  einem  Heilung  nach  dem.  maniakalischei 

es  sich  um  einen  chronischen  Zustand  (terminale  Demenz?).'  Aiif  zwei  Fragen  geht 
Yerf.  sodann  des  Näheren  ein.  Gaben  alle  Fälle,  die  als  Katatonie  beschrieben  slhä^ 
das  Becht,  eine  nosographische  Gruppe  für  sich  aufzustellen?  Und  welches  ist  diö 
Pathogenese  der  charakteristischen  Läsion,  die  allen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist, 
.nämlich  der  motorischen  centralen  Spannung?  D^n^  Yerlauf .  und  der  Symptopiatploge 
nach  ist  die  Katatonie  in  keine  der  gewöhnlichen  Formen  der  Geistesktankheifen 
einzureihen,  vielmehr  stelli  sie  mehrere  Formto'derdelbeü  in  ihrem  Yj^rlanf  djarK^^» 
Manie»  Stupor,  Demena).  Andererseits  haben  die  Autoren  unter  KatatOüie^  versohi» 
den  verlaufende  Geiste&krankheiteu  beschrieben,  die  nnmöglich  unter  ;  ^e ;  eig^e 
Form  zu  subsummiren  sind  utid  denen  nur  die  katatonische  Stairre  gemeinsam  i^i 
In  ähniichier  Welse,  konnüt  än^   die  m^terisohe  Paralyse  anse^  in  der  rl^rpiecim 
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äll^emdiMn  progressiven  Paralyse  auch  bei  anderen  Öeisteskrankheiten  vor  (Alcoho- 
liönrae^  Lues  cerebralis,  cotagestive  Verrücktheit  etc.).  Nichtsdestoweniger  macht  die 
V«rbiiid«ng  gewisser  Gruppen  paralytischet  Brsch^inubgen  mit  der  Aufeinanderfolge 
psychopathisölier  Stadien  (MeL,  Gi^ssenwähn,  Demenz)  eine  nosologische  Form  fflr 
sich  aus.  Ebenso  nun,  wie  bei  der  progressiven  Paralyse^  ist  der  typische  Charakter 
der  von  }Cablbaum  festgestellten  ^rankheitsform  nickt  so  sehr  durch  die  Aufeinander- 
folge der  mannigfaltigen  psyctiopathischen  ^rocesse  bestimmt^  wie  durch  die  speciellen 
begleitenden  motorischen  Phänomene.  Dem  Verläufe  nach  erinnert  die  Katatonie 
einerseits  an  die  von  Guislain,  Zeller  etc.  baschriebene  typische  Yesanie  (weshalb 
sie  auch  Arndt  Yesaina  typica  catatonjca  nannte),  andereilBeits  ähnelt  sie  dem  circu- 
lären  Irresein,  das  mit  dem  motorischen  katatonischen  Phänomen  vereinigt  wäre.  In 
Folge  des  langwierigen  Verlaufs,  der  erblichem  Belastung  und  der  häufigen  Unheil- 
barkeit  rechnet  Verf.  die  Katatonie  we]  en  de- 
^enerativen  Psychosen.  Für  die  typiscl  Namen 
katatonisches  circuläres  Irresein  vor,  w  Br  den 
einfachen  Stupor,  der  sich  mir  katatoni  le  Me- 
lanctolie, ,  katatonischen  Stupor  nennt.  Theil; 
nähme  der  corticalen  psychomotorischen  <  einem 
spasmodischen  oder  tetanischen  oder  cc  zumal 
sich  der  tetanische  Zustand  zuweilen  i  t  oder 
ablöst.  In  demiselben  Zustande  be^dei  ,  denn 
zugleich  mit  der  tetanischen  Starre  findet  sich  Schweigsamkeit  und  Mangel  jeder 
psychißchen  Aeusserung,  als  wenn  die  Centren  der  Psyche  tetanisirt  wären..  Wie 
femei:'  die  motorischen  Krscheinungen  zuweilen  den  Charakter  der  monotonen  imd 
fortdauernden  Wiederholung  beschränkter  Muskelbewegungen  annehmen,  so  hört  man 
auch  zttweüen  monotone,  andauernd  wiederholte  Bedensarteh  (Verbigeration).  Die 
pathologische  Histologie  und  die  experimentelle  f^hysiologie  werden  festzustellen  haben, 
ob  dieser  tetanische  Zustand  der  corticalen  Centren  durch  einen  Beizungsprocess  der- 
selben oder  durch  krankhafte  Erhöhung  der  in  der  Binde  befindlichen  Hemmungs- 
centren bedingt  sei!  Bei  der  Sumpfschildkröte  hat  Pano  (Riv.  di  iVen.  e  Med.  Leg. 
1886)  bereits  in  den  lob.  optic.  ein  hemmendes,  wideirstanderregendes  Centrum  nach*- 
gewiesen  f&r  die  centripetale  und  centrifngale  Leitung.  Eine  Zerstörung  dieses  Oen- 
trums  ruft  ein  üebermaass  automatischer  Acte  hervor,  während  Ertegüng  desselben 
mittelst  Chlomatrium  eine  Steigerung  der  Hemmung,  ünbeweglichkeit,  Katatonie  her- 
vorbrachte.                                        .  ■                                                  Kalischei*. 

30)  La  guarigione  della  pazsia  bronlca,  pel  Doti  B.  Gucci.  (Lo  Sperimentale. 

1888.  Aprü.) 

Mit  Bücksicht  auf  die  neneceurVerfififoli^lichuiigen  über  den  späten  und  gewöhn- 
lich dann  ganz  unerwarteten  Eintritt  einer  Heilung  in  veralteten  Fällen  von  Psychose 
tat  sich.Veri  der  MtQie  unterzogen,  sammtlichd  Aufnahmen  in  die  Irrenanstalt  xa 
Worenz  yon  18&0-^1887  auf  ihren  endlichen-  Ausgang  zu  untersuchen": 

Es  öind  in  jenem  Zeitraum  aufgenommen  8048  M.  und  6589  W-,  von  denen 
als.  genasen  .2630  M.  und. 2415  W.  entlassen  werden  konnte.  Kacjli  einem  Aufent- 
^iaite  in  ä&r  Anstalt  von  über*  2  Jahren  sind  noch  72  M.  und  97  W.  genesen  ent- 
lassen und  ;bwm' im»^  i     / 

8.  Jahr     9.  Jahr   10.  Jahr  übeilOJ. 

M.  W.     M.   W.     M.  W.       M.   W. 

21       —   X      —    2         53 

;  ?':  ,;,;•; i;  ;■.,  2,    ■    ;?,._ 

Von  den  8  nach  dem  10.  Jahr  Genesenen  hatten  die  Männer  11,  13,  15,  20  und 
32^'Ja]i]:e,  dieS^räneA  Ü^Ißiuad  äS  Jahre  in  der  Aöstait  au^biaclhi  . 


3.  Jahr 

4.  Jahr 

6.  Jahr 

6.  Jahr 

7.  Jahr 

M.  W. 

M,  W. 

M.  W. 

M.  W. 

M.  W. 

19  34 

18  27 

12  14 

10    8 

■  6     7 

■■5ä-;  ■ 

■    i^. 

'.>;■'. 

.     18 
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^ßckfaUig  gewor4di^,  30  dass.  810,  wieder  .aufgeaommen  werden  mu/s^t^i^  9uiA  yo9 
j6l^en  169  nicht  ganz  eia  Dritte),  nä^ic^  91.  M.  ^xiß.  30  W.  Bj^merk^sweirtb.  i«t 
aberi.d^s  wahrend  sonst  <^ie  BOckfalleiin  ä^n  ^psten  %  Jßt^m  naoh  der  Enidaasmig 
am  häufigsten  vorzukommen  pfiegen»  dies  bei  den  spät  ^ojigtep  Heilimgen  weiMge^ 
hierrortritt:  denn  ^in.  Recidiv  trat  911^     .    .  . 

nach:      6  Mon.    1  J.     2  J.     3  J.     4  J.     5  3:    6  J.     T'J.    8  J.     9  i.     10  J. 
bei  tf.:        3  —        3  14         ä         ^         1         13  1 

bei  W.:       '5        ''3'     '"3      *'2_    '.4         1  1;"  '     2'' ,'  '  1^  ;'    ;',2^  /       ^ 

11  J.      1»  Ji      18  J.      14  J;      20  J.     ^'J.     ^  ; 

W.    '—:■     -1     •■••  1>    •/    —    ■.'  >2  1- 

Auf  Grund  seiner  weiteren  Untersuchungen  kommt  Verf.  dann  zu  dem  Schluss, 
dass  bei  einer  '  einfachen  Seelenst^rung,  die  ohne  wesentliche  Zeichen  zunehmender 
geistiger  Schwäche  chronisch  zu'  werden  droht,  die  Hoffnungen  auf  eine  vielleicht 
noch  2u  erwaii;ende  „späte"  Genesung  begünstigt  werden,  wenn  es  sich  um  einen 
Depressions-  oder  Exaltationszustand  mit  '  Remissionen  oder  mit  langem  Prodromal- 
stadium handelt,  wenn  das  ergriffene  Individuum  weiblich  ist,  wenn  der  Ausbruch 
der  Psychose  erst  im  röiferen'Alter'^rfoIgte,  wenn  Heredität  vorliegt  und  wenn  ein 
schwerer  „Shok**,  dlö  Veranlassung  ium  endlichen.  Äuisbruch  gegeben  hat. 
/' ''  V  .  - '  ■    •  -.— «-^.^..^J^—.    -,  '  .Sommer.' 

ire  du  coeur,  par  MeÜhon.:  (Annales 
^nlques.  p.  23ö,)  .  ,       . 

völlig,  gesunde,  robi(ste  Person,  welche 
Üs  diß ,  Annäherung  dei; }  A^i?]^  duldete, 
^  .^um  Kopf  ,z^sam^lei^.. und  starb  kurze 


,  äUerea  ^rankheitsresten.ftU:  .die  plötz- 
r  des  )iypertrophischen  und,  st^rk^. fettig 
J^aum  1  cni  Stajrke  aufyFeisjdndep^  Ual^ 
y^,d^ujfwd/2Y4.cpa..iang  vfi,^  etw^a^ö^pin 
Die  ausgetretene.  BJutfoas^c^^^  «welpÄ^  4aa 

ig  316g.     ■      '      ■ ..,'•.•,■.'.-. 

Hyperämie   und  wies   in   dem   linken 
Thalamus  opticns  einen  kleinen  älteren  Heerd  auf,  ^r  i  -  •  «      J^^c» 

'^^'  I'fiiiAi  A^li  i^Aeiiäili^m  ^ä^^^  IWt:  lUfi^  XIL  Ded.^ 
IstetMwtimriAtifaatz  ifiborjiMrBGn^gkditliinsettFöhnlinhar  lOder  gBiiz(«xtnit«gtts6iSr  f^eiamn 
bei  Geisteskrawl^n,  n^d  bwn4i^y«,Jejl  Miqj^ni.j^a^t  i^^Mpnf^ii;ei|vF(M3]|ei^  1^^^ 
BeJMteten:  viwi  ,63  irren  Mauuerp!,  die  aDenteucrhclie  YonjaiMn  bat^.  litt^,4t,  Qf( 
iS'Ptatien  ebenfalls  47'äii  DfegetfeV^äoiiypöychbß'eti^tc.^  '  " '      ;     ' 


von 

''->i(iF(i  Dlrtitächläii^  kAttri-Miik  ftämlb^  fi^ÖbAbhtnng^eTn  <e(^alfe'>än8«ell^'^^4etb'li^^^ 
-ÜA  >e&(bei«t  DuMrbseliiBnriiier  MiiOimbUeleiBiimidmöä  attch  jA  Iüameiiiden)6e8eilwi8tev'ajil- 
geführt  zu  werden  pflegen,  schon  häufig  aufgefallen,  welche  ungewöhi^^h^)^^yo]|^^€^t^5^ 
bei  Kranken  und  bei  deren  Geschwistern  vorfinden.)  Sommer. 

.7^    Af       .ff    \r     .7/    .1^.     :if   -öerieütWÄng;'^     ''-     -'^'^   •^^'-       '^    '^-     •'''    '^^ 

".    '*       ^'  -  -     i  —     a    -      V    -'     «^-  "U  L^  'U  '^-  "4  .  U'  ^;J 

ger  in  der , vorigen  Kummer  dieses  CentralWattes  S.  550  Z.  22  .ygn  oben  erwähnte  Kpankfr 
erm  Goldstein  starb  nicht  4' Wochen,^'^ndem  4  Monate* rfÄch  der  Operation.  *'' 

Verlag  von^^fKmf'^tiJ^oÜfiJcin/iLf^igi  ^xiDbi4l^  vbiiuBi||'tz<^  &  iWa^ttiin  .io^Migl^c* 
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1.    Ueber  die  Diflfusionselektrode  von  Adamkdewicz  und  die 
Chloroformkataphorese. 

Von  Dr.  J.  Hofflnaan,  Privatdocenten  in  Heidelberg. 

Vor  ca.  '/^  Jahren  befanden  sich  gleichzeitig  zwei  Fälle  sehr  hartnäckiger 
Neuralgie  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Ebb.  Da  die  gewöhnlichen  thera- 

34 

Digitized  by  LjOOQIC 


—    586    — 

peutischen  Mittel  im  Stiche  liessen,  wurde  besohlossen,  die  von  Adamktkwicz 
angegebene  und  wegen  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  von  ihm  so  sehr  gerühmte 
Diffiisionselektrode^  zu  versuchen.  Ich  will  gleich  hier  vorausschicken,  dass  wir 
auch  damit  keinen  Erfolg  erzielten  und  aus  nachstehend  angeführten  Gründen 
bald  von  der  weitem  Anwendung  dieses  Instruments  absahen. 

Adamkiewigz  ging  bei  der  Construction  seiner  Diffusionselektrode  von  dem 
ganz  anerkennenswerthen  Gedanken  aus,  die  Wirkung  der  galvanischen  Anode 
mit  derjenigen  eines  Antineuralgicum  zu  verbinden.  Die  Idee  war  nicht  neu, 
denn  Wagneb  hatte  schon  Cocain  in  gleicher  Weise  angewandt  und  mit  ganz 
gutem  Erfolg.  At>amktevioz  wählte  das  Chloroform,  erstens  weil  es  bei  Weitem 
billiger  ist  als  Cocain  und  weil  es  ihm  zweitens  als  Chloroformcompresse  sehr 
gute  Dienste  bei  Gelenkneuralgien  geleistet  hatte.  Er  versuchte  deshalb  dieses 
Medicament  durch  den  galvanischen  Strom  von  der  Anode  aus  unter  die  Haut 
überzufuhren,  zu  „kataphoresiren^^  und  gedachte  so  eine  grössere  G^sammtwirkung 
zu  erzielen.  Die  Anode  regelmässig  mit  Chloroform  zu  befeuchten,  und  zwar 
öfters  wegen  der  „schnellen  Verdunstung  des  Mittels^',  ging  nicht,  ohne  die 
continuirliche  Stromwirkung  zu  alteriren.  Er  ersann  deshalb  eine  besondere 
Vorrichtung,  die  von  ihm  sogenannte  Diffusionselektrode.  Die  Beschreibung, 
Anwendung  und  Wirkung  des  Instruments  und  die  Chloroformkataphorese  findet 
sich  a.  a.  0.  —  Die  Diffusionselektrode,  auf  deren  Construction  ich  später  noch 
zurückkommen  werde,  wird  mit  der  Anode  einer  constanten  Batterie  verbunden, 
damit  der  Eataphoresenstrom  von  der  Oberflache  der  Haut  in  die  Tiefe  geht. 
„Man  wartet  nach  Ladung  des  Reservoirs  mit  Chloroform,  bis  sich  der  XJeberzug 
völlig  mit  Chloroform  durchsogen  hat  und  bei  der  Berührung  mit  der  Kathode 
einen  Nadelausschlag  giebt^'  Man  setzt  dann  die  Diffusionselektrode  (=  An) 
auf  den  Schmerzpunkt  und  lässt  einen  Strom  von  3 — 7  M.-A.  durchgehen;  nadi 
ca.  5  Minuten  lässt  sich  Abnahme  des  Schmerzsinns  constatiren.  Nach  Adam- 
kiewigz besteht  die  schmerzstillende  Wirkung  der  Chloroformkataphorese  darin, 
die  schmerzhafte  Partie,  zumal  den  kranken  Nerven  direct  zu  anästhesiren.  Bei 
7 — 10  M.-A.  Stromstärke  sind  in  5  Minuten  2 — 3  ccm  Chloroform  verschwunden 
und  zwar  „in  der  Haut".  Die  Anästhesie  ist  nur  von  kurzer  Dauer.  Geringe 
Verschorfung  der  Epidermis  lässt  sich  zuweilen  nicht  vermeiden. 

Auf  diese  Empfehlung  des  Chloroforms  zur  Eataphorese  kam  bald  eine  Er- 
widerung von  Pasoheib  und  Wagnbb,*  die  bei  Controlversuchen  gefonden  hatten, 
dass  Chloroform  den  elektrischen  Strom  fast  gar  nicht  leitet.  Sie  fanden 
seinen  absoluten  Leitungswiderstand  48V2  Millionen  S.  E.  oder  seinen  specifischen 
Leitungswiderstand  4  Billionen  S.  E.  Damit  war  festgestellt,  dass  Chloroform 
geradezu  ein  Nichtleiter  ist  Beide  Autoren  halten  die  Angaben  von  Adamkie- 
wioz  für  unverständlich  und  schieben  sie  auf  einen  groben  Irrthum.  Wo  der 
Irrthum  liege,  darüber  geben  sie  nichts  an,  lassen  sogar  zu,  dass  der  elektrische 
Strom  am  Chloroform  doch  vielleicht  seine  kataphorische  Wirkung  entfalten 
könne.    Anästhesie  beobachteten  auch  diese  beiden  Autoren,  führen  sie  aber  auf 

^  Dieses  Centralblatt  18S6  S.  219. 
*  Dieses  Oentralblafct  1886  S.  418. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—    587     — 

directe  Chlorofonuwirkung  auf  die  Haut  zurück ,  da  sie  auch  ohne  Stiom  ent- 
stehe und  auch  bei  Ausschluss  von  Verdunstung.  Die  therapeutischen  Erfolge 
von  Adamkiewigz  bestreiten  sie  nicht,  halten  nur  die  Auffassung  desselben 
über  ihre  Entstehung  für  eine  irrige. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  gab  Adamktewicz^  eine  mehr  scharfe,  als 
sachliche  Erwiderung.  Er  bleibt  bei  seiner  Behauptung,  dass  das  Chloroform 
den  elektrischen  Strom  nicht  allein  nicht  unterbreche,  sondern  ihn  nicht  einm^^l 
merklich  beeinflusse.  Er  fügt  nur  jetzt  hinzu,  man  müsse  vorher  die  Elektroden 
mit  Wasser  befeuchten  und  die  L^wand  gut  auspressen,  damit  die  Poren  der- 
selben für  das  Chloroform  offen  seien.  Dass  Chloroform  für  sich  allein  das 
Gefühl  für  Schmerz-  und  Temper§ktureindrücke  herabsetze,  giebt  er  zu,  führt 
aber  die  Steigerung  dieser  anästhesirenden  Wirkung  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
des  galvanischen  Stromes  darauf  zurück,  dass  der  Strom  das  Chloroform  in  die 
Gewebe  „hineinzieht^^  Für  die  Richtigkeit  seiner  Angabe  führt  er  dann  noch 
emen  Versuch  an,  den  er  am  Eaninchenohr  mit  Gentianaviolett  gefärbtem 
Chloroform  anstellte.  Unter  seiner  Diffusionselektrode  war  die  Haut  weniger 
gefärbt,  wenn  er  keinen  Strom  durchgehen  liess,  als  wenn  er  sie  als  Anode 
eines  galvanischen  Stromes  benutzte. 

Damit  mir  Wiederholungen  erspart  bleiben,  will  ich  kurz  anführen,  wie 
Adamkiewioz  die  Diffusionselektrode  herstellte.  Sie  besteht  aus  folgenden  Theilen: 
einem  Reservoir  im  Innern  einer  messingnen  Röhre,  nach  unten  durch  poröse 
elektrische  Kohle  aufgeschlossen  und  3  com'  Flüssigkeit  fassend.  Nach  oben  be- 
findet sich  in  dem  metallenen  Schaft  eine  Schraubenmutter,  womit  die  Elektrode 
an  das  ebenfalls  metallene  untere  Ende  des  Elektrodenhalters  angeschraubt  wird. 
Sowohl  der  Schaft  der  Diffusionselektrode  wie  das  untere  Ende  des  Elektroden- 
tragers  sind  durchbohrt;  ihr  Hohlraum  setzt  das  Reservoir  der  Diffusionselektrode 
dicht  unter  dem  Stromunterbrecher  durch  eine  verschliessbare  Oefhung  mit  der 
äussern  Luft  in  Communication  und  „verhindert  es,  dass  während  der  Kata- 
phorese  im  Reservoir  der  DiflFusionselektrode  ein  Vacuum  sich  bildet,  dessen 
Entstehung  der  weiteren  Diffusion  der  Kataphoresenflüssigkeit  hinderlich  sein 
müsse."  Ueber  die  elektrische  Kohle  wird  eine  Leinwandkappe  übergestülpt, 
die  in  Metall  gefasst  ist  Der  Metallring  liegt  dabei  der  Messingwand  der 
Elektrode  direct  an. 

Zunächst  war  zu  entscheiden,  ob  das  Chloroform  den  elektrischen  Strom 
leite  (Adamktewicz)  oder  nicht  (Paschkis  und  Wagner).  Um  darüber  ins 
Klare  zu  kommen,  wiederholte  ich  den  Versuch  von  Paschkis  und  Wagnbe, 
goss  Chloroform  in  eine  Porzellanschale  und  leitete  einen  Strom  von  30  El.-St 
durch.  Es  gab  keine  Spur  von  Nadelausschlag,  so  lange  nicht  die  beiden  in 
das  Chloroform  emgetauchten  Metallstifte  der  Leitungsschnur  sich  direct  be- 
rührten. Daraus  konnte  man  schon  schliessen,  dass  Chloroform  den  elektrischen 
Strom  schlecht  leitet  Sollte  es  in  der  ADAMBiEWicz'schen  Elektrode  seine 
physikalischen  Eigenschaften  ändern?    Das  war  kaum  zu  erwarten  und  auch 


^  Dieses  Centralblatt  1886  S.  497. 
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thatsächlich  nicht  der  Fall,  wie  folgender  einfache  Versuch  zweifellos  beweist 
Ich  füllte  den  Behälter  der  DifFdsionselektrode,  nachdem  ich  ihn  von  dem  Elek- 
trodenträger abgeschraubt  hatte,  bis  zum  Band  des  Schaftes  mit  Chloroform,  legte 
unter  die  elektrische  Kohle  das  metallene  Ende  des  negativen  Poles  und  tauchte 
mit  dem  Stift  des  positiven  Poles  in  das  Chloroform  ein,  während  die  Batterie 
in  Action  war.  Die  Qalvanometemadel  rührte  sich  nicht.  Berührte  ich  aber 
die  Messingwand  des  Behälters  mit  dem  positiven  Pol,  so  erhielt  ich  einen 
stürmischen  Nadelaasschlag.  Ebenso  blieb  die  Galvanometemadel  in  Buhe,  wenn 
ich  den  den  positiven  Pol  repräsentirenden  Metallstift  in  das  Chloroform  tief 
eintauchte,  so  lange  ich  nicht  auf  die  innere  Fläche  der  elektrischen  Kohle  auf- 
stiess.  Sobald  ich  diese  berührte,  bekam  ich  starke  Nadelablenkung.  Das 
Besultat  war  den  eben  angeführten  analog,  wenn  ich  über  die  elektrische  Kohle 
die  mit  Wasser  angefeuchtete  Leinwand  überzog,  d.  h.  man  erhielt  einen  Nadel- 
ausschlag, wenn  man  mit  dem  positiven  Pol  die  Metallwand  berührte,  oder 
keinen,  wenn  derselbe  frei  ins  Chloroform  des  Behälters  tauchte. 

Paschkis  und  Wagneb  waren  denmäch  im  Becht,  wenn  sie  behaupteten, 
dass  das  Chloroform  den  elektrischen  Strom  nicht  leitet.  Aber  Adam- 
EiEwiGz  bekam  doch  einen  Nadelausschlag  von  10  M.-A.  und  mehr,  wenn  es 
ihm  beliebte,  und  schliesst  daraus,  dass  das  Chloroform  in  seiner  Elektrode  den 
elektrischen  Strom  „nicht  nur  nicht  unterbricht,  sondern  nicht  einmal  merklich 
beeinflusst".  Sehen  wir,  woher  das,  konmit  Er  benetzt  die  Leinwand  beider 
Elektroden  mit  Wasser  —  in  seiner  ersten  Publication  sagt  Adamkibwicz,  man 
solle  warten  mit  dem  Aufeetzen  der  Elektrode,  bis  das  Chloroform  die  Leinwand 
durchtränkt  habe;  daraus,  dass  Paschkis  und  Wagneb  dies  befolgten,  macht 
er  ihnen  später  einen  Vorwurf  — ,  setzt  sie  auf  den  Körper  auf  und  bekommt 
einen  Nadelausschlag.  Das  kann  nun  wahrlich  nicht  Wunder  nehmen,  sind 
doch  dem  elektrischen  Strome  jetzt  eigentlich  zwei  Wege  frei,  einmal  durch  den 
Messingbehälter  über  die  elektrische  Kohle  und  die  angewässerte  Leinwand  und 
dann  noch  über  die  Metallfassung  und  die  Leinwand.  Dass  da  der  elektrische 
Strom  nicht  allein  nicht  unterbrochen,  sondern  nicht  einmal  merklich  beeinflusst 
wird,  ist  leicht  begreiflich.  Aber  ebenso  sicher  steht  nach  bekannten  physi- 
kalischen Gesetzen  fest,  dass  der  elektrische  Strom  nicht  seinen  Weg  durch  das 
so  gut  wie  nichtleitende  Chloroform  nimmt,  wenn  ihm  zur  Passage  eine  metallene 
Leitung  zur  Verfügung  steht. 

Als  weiterer  Beweis,  dass  Chloroform  die  Elektricität  nicht  leitet,  diene 
folgende  Versuchsanordnung  und  ihr  Ergebniss.  Man  nimmt  zwei  mit  Leinwand 
überzogene  Elektrodenplatten,  presst  sie,  während  die  Batterie  in  Thätigkeit  ist, 
gegeu  einander,  indem  man  continuirlich  so  viel  Chloroform  auf  dieselben  giesst, 
dass  der  Ueberschuss  abtrieft;  selbstverständlich  bleibt  auch  da  ein  Ausschlag 
der  Galvanometemadel  aus.  Befeuchtet  man  aber  die  eine  Platte  mit  Wasser, 
die  andere  mit  Chloroform  und  presst  sie  alsdann  aneinander,  so  reagirt  die 
Nadel,  weil  dabei  ein  Theil  des  Wassers  in  die  Leinwand  der  chloroformbenetzten 
Elektrode  durch  den  Druck  eingetrieben  wird  und  dem  elektrischen  Strom  eine 
passirbare  Brücke  schafft 
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Dass  nun  ein  Körper,  der  den  elektrischen  Strom  nicht  leitet,  nicht  durch 
sich  hindurchgehen  lässt,  von  demselben  mit  fortgeschleppt,  kataphoresirt  werden 
könne,  ist  a  priori  unwahrscheinlich.  Der  elektrische  Strom  wird  ihn  erst  recht 
unbeachtet  liegen  lassen,  wenn  ihm  der  Weg  so  bequem  gemacht  ist,  wie  in 
der  Diffusionselektrode.  Ob  das  Chloroform  überhaupt  und  wie  viel  davon 
eventuell  durch  den  Strom  in  die  Haut  übergeführt  werden  kann,  wenn  der 
Versuch  nach  der  AnAMKiEwioz'schen  Angabe  angestellt  wird,  darauf  will  ich 
weiter  unten  eingehen. 

Zunächst  noch  ein  paar  Worte  über  das  „Vacuum"  in  dem  Reservoir,  das 
bei  der  Thatigkeit  des  Stromes  entstehen  und  durch  eine  eigene  Vorrichtung 
vermieden  werden  soll.  Ich  glaube,  auch  ohne  die  letztere  wäre  das  Vacuum 
nicht  zu  befürchten,  nicht  einmal  in  dem  Falle,  dass  das  Chloroform  wirklich 
durch  den  Strom  in  grösserer  Menge  weitergeführt  würde.  Dafür  ist  in  dem 
Bau  der  Difiusionselektrode  schon  genügend  gesorgt,  einmal  ^durch  die  nicht 
luftdicht  schliessende  Schraubenmutter,  sodann  durch  die  Porosität  der  elek- 
trischen Kohle.  Wenn  aber  der  elektrische  Strom  das  Chloroform  nicht  mit  sich 
aus  dem  Reservoir  fortträgt,  wie  kommt  es  dann  heraus.  Denn  dass  es  heraus- 
konmit,  darin  hat  Adamkiewioz  zweifellos  Recht.  Man  findet  nämlich  nach 
einiger  Zeit  den  Chloroformbehälter  zum  Theil  oder  völlig  leer.  Aber  man  findet 
ihn  auch  leer,  einerlei  ob  die  Elektrode  in  den  Strom  eingeschaltet  war  oder 
nicht;  man  findet  ihn  leer,  wenn  man  die  Elektrode  fällt  und  einige  Stunden 
aufrecht  stehen  lässt.  Nun  das  Chloroform  kommt  sehr  einfach  aus  seinem 
Behälter  heraus.  Es  folgt  dem  Gesetz  der  Schwere  und  fliesst  durch  die  Poren 
der  elektrischen  Kohle  durch,  verdunstet  dann  u.  s.  w.  Das  riecht  man  nicht 
nur,  wie  schon  Wagneb  und  Pabcheis  erwähnen,  das  sieht  man  auch;  man 
braucht  zu  dem  Zwecke  nur  ein  Stück  Schreibpapier  unter  die  Elektrode  zu 
legen  und  zu  beobachten.  Es  entsteht  alsbald  ein  heller  Fleck  in  dem  Papier, 
der  rasch  schwindet,  sobald  man  die  Elektrode  in  die  Höhe  hebt  und  der 
Chloroformzufluss  verhindert  ist  Es  macht  kernen  Unterschied,  ob  die  Kohle 
nackt  oder  mit  Leinwand  überzogen  dem  Papier  anli^  Entfernt  man  die 
Leinwandkappe  während  dieses  Versuchs  rasch  von  der  Elektrode  und  riecht 
daran,  so  hat  man  in  den  ersten  Momenten  einen  ebenso  intensiven  Chlorctform- 
geruch,  wie  von  einer  chloroformgetränkten  Maske.  Dieser  Versuch  beweist 
ausserdem,  wie  problematisch  das  Vacuum  ist.  —  Dass  das  Chloroform  rasch 
verdunstet,  lehrt  auch  folgende  Beobachtung.  Ich  hatte  die  mit  Chloroform  ge- 
füllte Diffusionselektrode  an  einem  der  heissen  Tage  vor  etlichen  Wochen  im 
Schatten  aufgestellt.  Nach  kurzer  Zeit  war  die  messingne  Seitenwand  mit  einem 
tropfenförmigen  Wasserniederschlag  bedeckt,  wie  er  von  dem  Daniell'schen  Aether- 
hygrometer  her  bekannt  ist.  Dies  konnte  nur  durch  beträchtliche  Abkühlung 
des  Metalls  in  Folge  der  raschen  Verdunstung  des  Chloroforms  zu  Stande  ge- 
konmien  sein. 

Was  lehrt  nun  die  Anwendung  der  Chloroformelektrode  am  Menschen?  Die 
dabei  gemachten  Beobachtungen  und  Resultate  stinmien  in  ihren  Hauptzügen 
mit  denjenigen  von  Pasohkis  und  WAaNER  überein.    Setzt  man 
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1.  die  DifftisioDselektrode  mit  oder  ohne  Leinwandüberzng,  mit  oder  olme 
Durchfeuchtung  der  letztem  mit  Wasser,  auf  die  Haut,  so  entsteht  unter  der- 
selben nach  V2 — ^/s  Minute  ein  Gefühl  von  Kälte,  nach  1 — IVa  Minuten  inten- 
sives Brennen  etc.,  das  spater  nachlässt  Ist  man  im  Stande,  den  Schmerz 
einige  Minuten  zu  ertragen,  so  findet  sich  an  der  betreffenden  Stelle  Abstum- 
pfung des  Schmerzsinns  und,  wie  ee  scheint,  auch  des  Temperatursinns.  Der 
Tastsinn  ist  vorhanden,  aber  nicht  schart  Dies  Alles  ohne  Mithülfe  des  elek- 
trischen Stromes. 

2.  Man  applicirt  beide  Elektroden  auf  die  Haut,  durchfeuchtet  die  als  in- 
differente Elekbrode  dienende  Ea  mit  Wasser,  lässt  aber  die  Leinwand  der  Dif- 
fusionselektrode (=  An),  die  mit  Chloroform  gefüllt  ist,  trocken  und  schliesst 
jetzt  den  Strom.  Dieselben  Erscheinungen  in  der  gleichen  Zeit,  wie  sub  1,  ohne 
dass  die  Galvanometemadel  sich  vom  Platze  rührt. 

3.  Man  befeuchtet  beide  Elektroden  mit  Wasser  und  setzt  sie  auf  die  Haut 
Jetzt  erhält  man  aus  weiter  oben  angegebenen  Gründen  einen  Nadelausschlag. 
Die  anfängliche  Kälte  unter  der  Diffusionselektrode  (==  An)  geht  in  Brennen 
über,  das  bei  Zunahme  der  Stromintensitat  und  des  Nadelausschlags  sich  bis 
zur  ünerträglichkeit  steigert  Später  sind  Temperatur-  und  Schmerzsinn  abge- 
stumpft Die  Haut  ist  unter  der  Diflfusionselektrode  aufgelockert,  hellroth  und 
die  Papilla  leicht  opac;  die  Veränderungen  sind  jedenfalls  stärker  als  nach 
Versuch  2. 

4.  Versuchsanordnung  wie  bei  3,  nur  ist  die  Difiusionselektrode  jetzt  zur  Ka 
gemacht  Es  lässt  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  von  3  in  dem  Effect  nicht 
erkennen. 

5.  Es  wird  statt  des  galvanischen  Stromes  der  faradische  Strom  genommen. 
Der  Effect  ist  bei  stärkerem  Strom  resp.  geringerem  Rollenabstand  fast  derselbe, 
wie  bei  2  und  3. 

Die  Epidermis  verhält  sich  bei  8. — 5.  wie  bei  Anwendung  eines  sehr  staAen 
galvanischen  resp.  faradischen  Stromes  (Quellung,  Rothung,  Verschorfung  oder 
Bläschenbildung,  langsame  Heilung  etc.),  diese  Symptome  entstehen  in  der  Haut 
oft  schon  bei  einer  Stromstärke  von  3—5  M.-A.,  sind  weniger  stark,  wenn  kein 
Strom  durchgeht,  bleiben  aber  auch  dann  nicht  aus,  abgössen  von  der  Ver- 
schorfung. 

Diese  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  das  Chloroform  vorwiegend 
durch  den  einfachen  Contact  mit  der  Haut  wirkt  und  dass  die  Kataphorese 
derselben  durch  den  galvanischen  Strom  nicht  wesentlich  dabei  ist  Denn  es 
könnte  sonst  die  Wirkung  nicht  fast  die  gleiche  sein,  wenn  der  Strom  umge- 
kehrt geht,  d.  h.  die  Richtung,  in  der  das  Chloroform  in  die  Haut  übergeführt 
werden  soll,  entgegengesetzt  Dass  die  Wirkung  eine  intensivere  ist,  wenn 
gleiöhzeitig  die  Haut  durch  den  galvanischen  Strom  aufgelockert  und  hyper- 
ämisch  ist,  als  wenn  man  eine  einfache  Chloroformwirkung  auf  die  normale  Haut 
hat,  ist  nicht  besonders  auffallend.  Ist  doch  der  Effect  auch  grosser,  wenn  man 
die  mit  Chloroform  gefüllte,  nicht  elektrisch  durchflossene  Diffusionselektrode  auf 
eine  Hautpartie  setzt,  durch  die  vorher  einige  Zeit  em  elektrisdier  Strom  durch- 
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ging.  Es  werden  dadurch  Yerandenmgen  der  Haut  geschaffen,  die  dem  mecha- 
nischen Eindringen  des  Chloroforms  förderlich  sind.  In  dieser  Weise  ist  auch 
wohl  die  Beobachtung  von  Adameiewioz  zu  deuten,  die  er  an  dem  Eaninchen- 
ohr  machte.  Es  fand  sich  mehr  Gentianavidett  vor  in  der  Haut  des  Ohres» 
wenn  gleichzeitig  durch  die  angesetzte  Elektrode  ein  galvanischer  Strom  floss, 
als  wenn  sie  ohne  einen  solchen  angesetzt  wurde.  Ob  das  Gentianayiolett  hä. 
dieaem  Versuch  an  das  Chloroform  gebunden,  in  die  Haut  eindrang  oder  in 
dem  Wasser  der  Elektrode  gelöst,  ist  eine  untergeordnete  Frage.  Jedenfalls 
hatte  aber  dieser  Ytrsach  Adamkiewioz  sehen  lassen  müssen,  dass  das  Chloro- 
form aus  seinem  Behälter  einfach  ausfliesst  und  nicht  durch  den  galvanischen 
Strom  weiterbewegt  wird. 

Bis  jetzt  haben  wir  gesehen,  dass  das  Chloroform  den  elektrischen  Strom 
nicht  leitet  und  folglich  in  reinem  Zustand  vcm  demselben  auch  nicht  kata- 
phoresirt  werden  kann.  —  Etwas  complicirter  scheint  bei  nicht  genauer  Be- 
trachtung die  Sache  dadurch  zu  werden,  dass  Adameibwicz  die  Leinwandkappe 
mit  Wasser  befeuchtete,  wodurch  Chloroform  mit  Wasser  in  Berührung  kam, 
in  demselben  gelöst  und  als  Chloroformlösung  in  die  Haut  kataphoresirt  werden 
konnte.  Nach  den  physikalischen  Gesetzen  ist  die  üeberführung  einer  Flüssig- 
keit vom  positiven  zum  n^ativen  Pole  um  so  bedeutender,  je  grosse  der 
Leitungswiderstand  der  Flüssigkeit  (Lösung)  ist,  immer  vorau^esetzt,  dass  die 
Iilüssigkeit  überhaupt  leitet  und  auch  durchflössen  wird.  Es  könnte  sich  dies 
mit  der  Chloroformlösung  ebenso  verhalten.  Um  dies  beurtheilen  zu  könneA, 
muss  man  nothwendigerweise  die  Löslichkeit  des  Chloroforms  in  Wasser  kennen. 
Es  lösen  sich  nun  in  1000  Theilen  Wasser  8—9  Theile  Chloroform, 
wie  mir  Herr  Prof.  Qüinke  die  Freundlichkeit  hatte  mitzutheilen;  zur  Befeuch- 
tung des  Leinwandüberzuges  der  Difiusionselektro^e  braucht  man  etwas  mehr 
als  1  ocm  Wasser.  Angenommen,  es  wären  2  ccm  oder  Gramm  nöthig,  wovon 
nach  der  Sitzung  mindestens  die  Hälfte  in  der  Leinwand  zurückUeiben  wird, 
so  könnte  günstigen  Falls  e  i  n  Gramm  in  Verbindung  mit  Chloroform  getreten 
und  kataphoresirt  worden  sein.  Dieses  Gramm  Wasser  würde  enthalten  0,008  bis 
0,009  Chloroform,  eine  Quantität^  der  man  einen  grossen  Effect  kaum  zuzu- 
schreiben geneigt  sein  dürfte. 

Eine  andere  Möglichkeit,  wie  das  Chloroform  von  dem  elektischen  Strom 
in  die  Haut  „hineingezogen^'  werden  könnte,  wäre  die^  dass  es  in  dem  Wasser 
des  Leinwandüberznges  suspendirt  vorkäme.  Immer  frische  Theilchen  könnten 
an  tue  Stelle  der  alten  treten,  wenn  diese  der  Strom  forttrüge,  so  dass  auf  diese 
Weise  doch  eine  ganz  genügende  Quantität  unter  die  Ha^tit  ^langte.  Aber 
auch  gegen  diese  zu  Gunsten  der  von  Adamkiewioz  angegebenen  Eatt^horese 
gemachte  Annahme  sprechen  physikalische  Tfaatsachen.  Jtmßtmffs^s  wies  n&m- 
lioh  schon  im  Jahre  1860  nach,  <iass  feste  Theilchen  in  einer  Flüssigkeit 
—  und  als  solche  haben  wir  Chloroformkügelchen,  die  in  Wasser  suspendirt  sind, 
zu  betraditen  —  in  der  Bichtung  des  negativen  Poles  sich  beweget. 
Dies  Gesetz  ist  so  feststehend,  dass,  wie  du  Boib-Rssymoni)  sich  ausdrüdit, 
„man  so  gewiss,  wie  aus  der  Ablenkung  der  Magnetnadel  die  Bichtung  des 
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negativen  Poles  aus  seiner  anaphorischen  Wirkung  auf  die  festen  Körperchen 
würde  bestimmen  können/'  Herr  Prof.  Quincke,  eine  auf  diesem  Gebiete  an- 
erkannte Autorität,  bestätigte  mir  dies  und  äusserte  sich  dahin,  dass  es  sich 
mit  Chloroform  nicht  anders  verhalten  würde,  wenn  er  auch  gerade  diesen 
Körper  nicht  spedell  untersucht  habe;  die  Kügelchen  würden  vom  negativen 
zum  positiven  Pole  geführt  werden.  Auf  unsem  Fall  angewandt  geht  daraus 
hervor,  dass  bei  Anordnung  der  Elektroden  und  des  Stromes,  wie  es  Adamkie- 
wioz  that,  das  Chloroform,  wäre  es  in  suspendirtem  Zustande  gewesen,  aus  der 
Leinwand  nicht  nach  der  Haut,  sondern  gegen  die  Elektrode  hin  durch  den 
Strom  hätte  transportirt  werden  müssen.  Da  es  dies  aber  nicht  that,  sondern 
ruhig  auf  die  Haut  floss,  darf  man  wohl  annehmen,  dass  sich  das  Chloroform 
wenig  an  dem  elektrischen  Strom  störte  und  dieser  sich  auf  seinem  bequemen 
Wege  über  Metall  imd  feuchte  Leinwand  wenig  um  das  Chloroform  kümmerte. 

Einmal  in  oder  unter  die  Haut  gelangt  —  wie?  haben  wir  bereits  gesehen 
—  kann  Chloroform  allenfalls  in  geringer  Menge  von  der  Gtewebeflüssigkeit  ge- 
löst werden;  daran  trägt  aber  dann  die  Elektricität  keine  Schuld.  Der  gal- 
vanische Strom  selbst  konnte  im  allergünstigsten  Falle  nicht  mehr 
als  0,008—0,009  Chloroform  in  Lösung  kataphoresiren,  alles  andere  ge- 
schah, abgesehen  von  der  Auflockerung  der  Haut,  ohne  ihn.  So  viel  ist  fest- 
stehend, dass  Adameibwigz  die  Diffusionselektrode  für  den  Zweck, 
zu  dem  sie  dienen  sollte,  physikalisch  falsch  construirt  hat  und  ein 
Mittel  wählte,  das  wegen  seines  Verhaltens  gegen  den  elektrischen  Strom 
geradezu  unbrauchbar  ist. 

Damit  soll  den  therapeutischen  Erfolgen,  die  Adamkiewicz  mittelst  seiner 
Behandlungsmethode  erzielte,  gar  kein  Abbruch  gethan  werden.  Die  Anoden- 
wirkung des  galvanischen  Stromes  war  ja  da  und  die  Beizung  der  Haut  erkennt- 
lich an  deren  Bothung,  Quellung,  Bläschenbildung  etc.  kann  ganz  wohl  ableitend 
gewirkt  haben,  ebensogut,  wie  es  ein  trockner  Schröpf  köpf,  Senfteig  u.  s.  w.  bei 
Neuralgien  thun  und  dadurch  direct  schmerzlindernd  wie  heilend  wirken  können. 
Also  an  der  Wirkung  der  ADAMKiEwicz'schen  Methode  kann  man  nicht  zweifeln; 
falsch  ist  nur  seine  Erklärung  dieser  Wirkung.  Empfehlen  kann  ich  die  Me- 
thode wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit  nicht 

Ist  die  Application  des  Nervinum  subcutan  möglich,  so  würde  ich,  will  man 
absolut  die  beiden  Heilmittel,  Elektricität  und  Antineuralgicum,  zusammen  an- 
wenden, folgende  Methode  der  Anwendung  entschieden  praktisdier  finden:  Man 
injicirt  das  Antineuralgicum  subcutan  über  dem  Schmerzpunkte  und  soweit  als  mög- 
lich in  die  Nähe  desselben  oder  des  Nerven,  sucht  die  Einstichöfifhung  möglichst 
entfernt  imd  seitlich  von  dem  Nervenpunkt  anzubringen  und  lässt  dann  den  gal- 
vanischen Strom  in  Action  treten,  so  dass  die  Anode  direct  über  dem  Nerven- 
punkt aufsitzt.  Dadurch  erzielt  man,  dass  dem  Strom  der  Transport  des  Mittels 
durch  die  sehr  grossen  Widerstand  bietende  Haut  erspart  bleibt  und  dass  der 
Strom  das  Mittel  in  möghchster  Nähe  des  Nerven  in  ziemlich  concentrirter 
Lösung  auf  seinem  Wege  findet,  was  ihm  die  TJeberf&hrung  desselben  in  den 
Nerven  erleichtem  wird.    Jedenfalls  sind  die  Chancen,  auf  diesem  Wege  eme 
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Gombinirte  Wirkung,  eine  grössere  Gesammtleistung  von  Medicament  und  gal- 
vanischer Anode  zu  erreichen,  viel  grössere. 
Heidelberg,  im  August  1888. 


2.  Zur  Darreichung  und  Wirkung  des  Sulfonals. 

Von  Dr.  H.  Busoheweyh. 
(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Jena.) 

Seit  Kabt's  Aufsatz  im  Juliheft  der  therapeutischen  Monatshefte  „Ueber 
die  Art  der  Darreichung  und  Verordnung  des  Sulfonals"  sind  weitere  Arbeiten 
über  dieses  neuste  Hypnoticum  nicht  erschienen,  wenigstens  Hegen  keine  Ver- 
öflFentlichungen  vor,  die  der  von  Käst  auf  Grund  von  chemischen  Experimenten 
imd  Thierversuchen  vorgeschlagenen  Art  der  Verordnung  des  Sulfonals  Rechnung 
tragend,  eine  Bestätigung  derselben  in  der  Praxis  aufwiesen.  Käst  empfahl  in 
Folge  der  Schwerlöshchkeit  des  Sulfonals  und  schweren  Angreifbarkeit  seines 
Moleküls,  infolge  der  aus  beiden  Factoren  resultirenden  unsicheren  Wirkung 
bezüglich  Eintritt  und  Dauer  des  Schlafes,  das  Sulfonal  fein  pulverisirt  mit 
wenigstens  200  ccm  womöglich  warmer  Flüssigkeit  in  den  frühen  Abendstunden 
mit  dem  Abendessen  darzureichen,  wo  also  ein  grösseres  Flüssigkeitsquantum 
mit  gutem  Salzsauregehalt  und  reichlichen  Mengen  von  Salzen  und  Peptonen 
dem  Sulfonal  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  rasche  Lösung  darbietet 

Wir  haben  diese  Verordnung  Kast's  an  unserer  Klinik  praktisch  verwerthet, 
und  die  besseren  Resultate,  die  wir  seitdem  mit  dem  Sulfonal  (stets  Sulfonal 
Bayeb)  erzielten,  sowie  einige  weitere  Beobachtungen  über  dieses  Hypnoticum 
veranlassten  mich,  dieselben  mitzutheilen. 

Im  Ganzen  kam  das  Sulfonal  212mal  an  34  Kranken  zur  Anwendung. 

Die  Einzeldosen  variirten  zwischen  0,5 — 4  g. 

Von  den  212mal  versagte  das  Mittel  nur  24mal,  d.  h.  in  ca.  IP/o  der 
Fälle.  Es  ist  interessant,  dass,  wenn  auch  einige  wenige  Male  Kleinheit  der 
Dosis  oder  äussere  Momente,  wie  hochgradige  Unruhe  von  Mitkranken,  Ursache 
einer  negativen  Wirkung  waren,  jedenfalls  sämmtliche  ausbleibende  Erfolge  in 
die  Zeit  vor  der  Verabreichung  des  Sulfonals  nach  Kast's  neuerer  Vorschrift 
fallen.  Wir  gaben  vordem  das  Sulfonal,  wie  wir  es  aus  der  Fabrik  direct  er- 
hielten oder  fein  pulverisirt  im  Löffel  oder  Weinglase  mit  kaltem  Wasser,  un- 
abhängig von  dem  Abendbrote.  Nachdem  stets  wohl  verrührt  in  ca.  V2  ^^^^ 
heisser  Bouillon  oder  Milch  zum  Abendessen  —  und  in  letzter  Verabreichung 
liess  uns  das  Mittel  nie  im  Stich. 

Wir  hatten  eine,  Maniaca,  der  wir  wiederholt  3  g  im  Weinglase  Wasser  ohne 
jeden  Erfolg  dargereicht  hatten;  und  trotzdem  ihre  Erregung  eher  noch  zuge- 
nonmien  hatte,  erzielten  wir  später  auf  Verordnung  in  Bouillon  einen  tiefen, 
achtstündigen  Schlaf.  Ja,  wir  konnten  sogar  in  den  nächsten  Tagen  auf  2  g 
heruntergehen  und  erreichten  denselben  Effect.  Und  so  auch  bei  andern  Kranken, 
wo  die  vorherige  Darreichung  mit  etwas  kaltem  Wasser  erfolglos  geblieben  war. 
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Ein  Nachiheil  tritt  dabei  allerdings  ins  Spiel:  die  vielgerühmte  Qeschmaoklosig- 
keit  des  Sulfonals  kommt  in  W^:£all.  Die  Bouillon  oder  die  Milch  bekommen 
einen  deutlich  bitteren  Geschmack^  der  durch  Qewürze  oder  Zucker  nidit  zu 
beseitigen  ist  Er  ist  aber  nicht  derartig  unangenehm^  dass  deshalb  das  Mittel 
von  den  Kranken  verschmäht  wurde.  Jedenfalls  ist  dies  kein  einziges  Mal  vor- 
gekommen. — 

Ich  kann  also  diese  Art  der  Darreichung  nur  empfehlen.  Sie  bürgt  am 
besten  für  eine  sichere  Resorption  und  völlige  intensive  Wirkung  des  Sulfonals. 
Eine  auffallende  Beschleunigung  des  Eintritts  des  Schlafes  habe  ich  nicht  con- 
statiren  können.  Während  derselbe  bei  der  früheren  Verordnung  binnen  ^/g  bis 
5  Stunden  sich  einstellte,  so  habe  ich  in  der  Verabreichung  nach  East  doch 
auch  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  die  Wirkung  erst  nach  4  Stunden  erfolgte.  — 
In  einigen  wenigen  Fällen,  wo  Damiederliegen  der  Magenthätigkeit  uns  einen 
Fingerzeig  gab,  verordneten  wir  emige  Tropfen  Salzsäure  mit  dem  Sulfonal,  was 
ebenfalls  eine  sichere  und  auch  schnellere  Wirkung  hervorrief. 

Hand  in  Hand  mit  dem  prompteren  Erfolge  des  Sulfonals  ging  das  Aus- 
bleiben der  Nachwirkung  am  nächsten  Tage,  ich  meine  insofern,  als  die  Kranken 
da  nicht  über  Müdigkeit  und  Verlangen,  weiter  zu  schlafen,  klagten.  Weitaus 
die  Mehrzahl  betonte  oft  spontan,  sich  ausnehmend  „erquickt  und  erfrischt^^  zu 
fahlen.  Dieselben  Kranken  hoben  aber  auch  hervor,  dass  sie  am  Abend  eher 
müde  wurden,  denn  sonst,  sich  zeitiger  zu  Bette  legten  und  —  ohne  Sulfonal 
die  zweite  Nacht  vortreflFlich  schliefen.  Hierunter  befand  sich  auch  eine  Mor- 
phinistin mit  absoluter  Agrypnie,  die  doch  mindestens  ihre  2 — 3  Stunden  in 
der  zweiten  Nacht  nach  dem  Sulfonalgebrauch  schUef.  Ich  hebe  diese  Thair 
Sachen  besonders  hervor,  weil  diese  Ausdehnung  der  Snlfonalwirkung  auf  die 
zweite  Nacht  immer  nur  im  Zusanmienhang  mit  allgemeiner  Müdigkeit  am 
Tage  angefahrt  worden  ist.  Diese  Beobachtung,  dass  nadi  einer  auf  Sulfonal 
durchgeschlafenen  Nacht  die  Kranken  sich  am  Tage  „wohlauf  und  frisch"  be- 
fanden, die  nächste  Nacht  ohne  Mittel  auch  gut  schliefen,  die  dann  folgende 
Nacht  aber  ohne  Sulfonal  nicht  mehr  —  ist  ein  interessanter  Beleg  für  die 
eigenthümliche  Wirksamkeit  dieses  Hypnoticums.  Offenbar  circulirt  dasselbe  über 
24  Stunden  im  Blute;  und  seine  einschläfernde  Wirkung  kommt  dem  am  zweiten 
Abende  eintretenden  physiologischen  Schlaf  bedürfiiisse  in  der  Weise  zu  Gute, 
dass  wirklicher  Schlaf  eintritt,  während  sie  am  Tage  die  corticalen  Vorgange 
bis  zur  Schläfrigkeit  nicht  herabzustimmen  vermag.  Ich  habe  diese  Wahrnehmung 
sehr  oft  bestätigt  gefunden,  so  dass  ich  bei  vielen  Kranken  geradezu  nur  eine 
Nacht  um  die  andere  das  Mittel  verordnete.  Nur  bei  sehr  aufgeregten  Para- 
lytikem  und  acut  Paranoischen  —  bei  welch'  letzteren  nebenbei  die  Wirkung 
des  Sulfonals  am  wenigsten  eclatant  war  —  war  ich  genöthigt,  es  ta^ch  zu 
verabreichen. 

Schliesslich  will  ich  noch  einige  besondere  Fälle  hervorheben,  wo  sich  das 
Sulfonal  wider  Erwarten  hülfreich  -  erwies.  Zunächst  bei  emer  Morj^nistin. 
Diese  stand  am  Ende  ihrer  Entwöhnungszeit  und  wies  die  heftigsten  Abstnienz- 
erscheinungen  auf,  die  sich  neben  denen  von  Seiten  des  Digestionstraotus  nammt* 
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liob  in  totaler  Schlaf losi^eit,  innerer  Unruhe  und  Drang  nach  Bewegung  kund- 
gaben. Hier  half  das  Siüfonal  Abends  in  Dosen  von  2 — 3  g  gegeben  vorüieilhaft 
über  die  fatalen  subjecÜTen  Beschwerden  hinweg.  Patientin  gab  an,  neben  dem 
prompt  erfolgenden  erquickenden  Schlafe  stetig  ein  Schwinden  der  inneren  Un- 
ruhe dabei  an  sich  wahrgenommen  zu  haben.  Auch  pries  sie,  dass  der  Schlaf  so 
völlig  traumlos  war,  eine  Beobachtung,  die  mir  auch  andere  Kranke,  die  sonst  von 
bösen  Träumen  heimgesucht  wurden,  versicherten.  —  Sodann  hatten  wir  zwei  Herren 
in  Behandlung,  die  wegen  Lues  Galomelinjectionen  erhielten.  Dieselben  hatten  in- 
fdgedessen  recht  starke  Schmerzen  und  schlaflose  Nächte.  Der  Eine  wurde  oben- 
drein von  Asthma  syphiliticum  gequält.  Beiden  wurde  1  gr  Sulfonal,  dem  Einen 
als  „Stomachicum^^  gegeben,  und  sie  schliefen  vorzüglich,  letsrtierer  zu  seiner 
grossen  Ueberraschung,  so  dass  er  mich  am  andern  Morgen  fragte,  ob  ich  mich 
nicht  vergriffen  und  ihm  aus  Versehen  ein  Schlafmittel  verabreicht  hätte. 

Ich  will  die  Arbeit  nicht  abschliessen,  ohne  auf  einige  Folgeerscheinungen 
des  Sulfonals  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Sie  fallen  allerdings  vorwiegend 
in  die  Zeit,  wo  wir  es  unabhängig  vom  Abendbrote  als  Pulver  in  wenig  Wasser 
darreichten,  wo  wir  öfters  am  Morgen  Gelegenheit  hatten,  die  Kranken  noch 
unter  dem  Einflüsse  des  Sulfonals  zu  sehen.  So  habe  auch  ich  das  Verlangen  der 
Patienten  gehört,  am  Tage  noch  weiter  schlafen  zu  wollen,  wo  offenbar  die  Wir- 
kung des  Hypnoticums  erst  so  recht  zur  Geltung  zu  kommen  anfing.  Drei 
Melanchdiker,  die  zugleich  unter  Meconbehandlung  standen,  sowie  eine  Dame 
mit  Zwangsvorstellungen  (ohne  jede  weitere  Medication)  klagten  wiederholt  am 
Morgen  über  Schwindel  und  deutlich  objectiv  wahrnehmbaren  Taumel,  der  nicht 
bloss  als  Schlaftrunkenheit  zu  deuten  war.  Ein  Hypochonder  endlich  betonte 
zweimal,  dass  er  sich  am  Morgen  „dösig<<  und  „elend^'  (nach  1  resp.  IV2  g) 
•fühle,  doch  nahm  er  jedesmal  mit  Freuden  wieder  das  Mittel  wegen  seiner 
exacten  Wirkung.  —  Dieses  „elende"  Gefühl  habe  ich  nun  freilich  auch  später, 
als  wir  das  Sulfonal  nach  Kabt's  Vorschrift  gaben,  wiedergefunden  als  Aeusse- 
rung  eines  gestörten  Digestionstractus.  Eine  Maniaca  brach  an  zwei  Morgen, 
nachdem  sie  Abends  vorher  8  resp.  4  g  Sulfonal  erhalten  hatte;  eine  Paralytica 
hatte  nach  einmaliger  3  g  Dosis  recht  heftiges  morgentliches  Erbrechen,  was  wie 
oben  weder  vorher  noch  nachher  beobachtet  ward,  also  nur  dem  Sulfonal  zuge- 
schrieben werden  konnte. 

Einmal  —  bei  einer  Maniaca,  die  das  Sulfonal  längere  Zeit  (10  Tage  hinter- 
einander) erhielt . —  war  zugleich  deutliche  Abnahme  des  Appetits  auffallend, 
was  sich  äusserlich  auch  in  bedeutender  Abnahme  des  Körpergewichts  (um 
8  Pfund)  documentirte.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  hob  sich  letzteres  mit  dem 
Appetit  wieder.  Wiederholentlich  habe  ich  auch  Diarrhöen  während  der  Sulfonal- 
therapie  beobachtet,  die  allein  dein  Mittel  zuschreiben  zu  wollen  ich  nicht  wage. 

Es  bleibt  noch  übrig  der  Controlversuche  mit  einigen  Worten  zu  gedenken. 
Der  oben  erwähnte  Hypochonder  bekam  wiederholt  abwechselnd  (ohne  sein  Wissen) 
Sulfonal  tmd  Kreide,  gab  aber  jedesmal  recht  prompt  an,  wann  es  Sulfonal  ge- 
wesen war.  Vergleiche  mit  Paraldehyd  fielen  fast  stets  zu  Ungunsten  des 
letzteren  aus.  Die  Maniaca  z.  B.,  die  atf  3  und  2  g  Sulfimal  recht  gut  8  Stunden 
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lang  schlief,  reagirte  auf  4  g  Paraldehyd  absolut  nicht;  ebensowenig  auf  3,5  g 
Amylenhydrat.  Eine  Melancholica,  die  Abends  0,05  oder  0,1  Opium  erhielt, 
Schlief  stets  darauf  schlecht,  während  1  g  Sulfonal  Sstündigen  Schlaf  ihr  ver- 
schaflte.  Ein  Melancholiker,  bei  dem  (neben  Opium)  0,5  Sulfonal  zu  einem 
Tstündigen  Sdilafe  genügte,  fand  ebensogut  auf  2  g  Paraldehyd  oder  0,25  Me- 
thylal  Schlaf. 

In  refracta  dosi  als  Heilmittel  der  Qeisteskrankheiten  selbst  ist  das  Sulfonal 
nicht  in  Anwendung  gebracht  worden.  Die  Manien  etc.,  deren  symptomatische 
Schlaflosigkeit  mit  Erfolg  durch  Sulfonal  bekämpft  wurde,  blieben  selbst  ganzlich 
unbeeinflnsst. 

Auf  Orund  unserer  Erfahrungen  können  wir  aber  das  Sulfonal  als  „Hyp- 
noticum^^  nur  durchaus  empfehlen,  namentlich  in  der  von  East  empfohlenen 
Verordnung  in  Dosen  von  2 — 3  gr  als  ein  sehr  sicheres,  nur  höchst  selten  von 
unangenehmen  Folgeerscheinungen  (seitens  der  Verdauung)  begleitetes  Mittel. 


3.   Ueber  Vagusexstirpationen. 

Von  Dr.  Dees  in  Eaufbeuren. 

Nachtrag  zu  dem  Aufsatz  „Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  N.  vagus'^ 

(Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XX.  H.  1). 

Nachstehendes  bezieht  sich  auf  Exstirpationen  des  N.  vagus,  welche  zu  dem 
Zweck  gemacht  wurden,  die  centralen  Endigungen  (Kerne)  desselben  kennen  zu 
lernen.  Seinerzeit  als  ich  den  N.  accessorius  untersuchte  (im  Münchener  Labora- 
torium), erhielt  ich  von  Gudden  2  Schnittserien  der  Med.  obl.  von  Kaninchen, 
die  er  gleich  nach  ihrer  Geburt  in  der  Weise  operirt  hatte,  dass  er  nach  Er- 
öffnung des  Foramen  obturatorium  cervicis  mittels  eines  kleinen  Häkchens  die 
Wurzeln  des  EX. — XIL  Himnerven  direct  von  der  MeduUa  ausriss.  Nach  einer 
durch  Herrn  Prof.  Gbashey  auf  Anfrage  mir  gütig  gewordenen  Mittheilung  ist 
über  diese  Präparate  in  dem  nächstens  erscheinenden  wissenschaftlichen  Nachlass 
Guddbn's  nichts  enthalten;  ich  sehe  es  deshalb  als  Pflicht  an,  was  mir  darüber 
bekannt  ist,  bekannt  zu  geben,  wenn  ich  auch  die  Präparate  nicht  alle  genau 
imtersucht:  In  den  Präparaten  war  zu  erkennen  ausser  den  Accessoriusatrophien 
Atrophien  im  dorsalen  und  ventralen  Vago-Glossopharyngeuskem,  im  Hypoglossus- 
kem  und  im  solitären  Bündel.  Die  Atrophie  des  dorsalen  und  ventralen  Vago- 
Glossopharyngeuskems  war  jedoch  namentlich  in  den  capitalwärts  gelegenen 
Partien  nicht  ganz  vollkonmien,  was  Güdden  damit  erklärte,  dass  er  die  ent- 
sprechenden Wurzeln  nicht  gut  habe  erfassen  können  —  eine  Ansicht^  die  nach 
dem  durch  meine  Vagusdurchschneidung  erzielten  Ergebniss  jedenfalls  die  rich- 
tige ist 

Während  meines  Aufenüialtes  zu  Zürich  1887  hatte  Herr  Professor  Pobel 
ebenfalls  die  Güte,  mir  2  Serien  von  Präparaten  aus  der  Med.  obl.  von  Meer- 
schweinchen vorzulegen,  die  ebenfalls  schöne  Atrophien  im  dorsalen  Vaguskem 
zeigten;  ich  weiss  leider  nur,  dass  dieselben  von  Herrn  Dr.  Mayseb  in  Bezug 
auf  den  Vagus  operirt  waren,  doch  nicht,  wie  die  Operation  ausgeführt  wurde. 
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Da  mir  daran  gelegen  war,  die  begonnene  Untersuchung  zu  beenden  und 
zwar,  da  ich  nicht  wie  Guddbn  eine  Untersuchung  des  bezeichneten  Nerven- 
complexes  im  Allgemeinen,  sondern  eine  solche  jedes  einzelnen  dieser  Nerven 
bezweckte,  machte  ich  die  Vagusdurchschneidung,  wie  sie  sanmit  dem  Ergebniss 
im  XX.  Bd.  H.  1  des  Arch.  f.  Psych,  beschrieben  ist.^ 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  lieber  die  Bestandtheile  des  vorderen  Kleinhirnsohenkels,  von  W.  Bech- 
terew.   (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiologie.  Anat.  Abth.  1888.) 

Zuerst  fasst  6.  das  Wenige,  was  bisher  über  die  Anatomie  des  vorderen  Elein- 
himschenkels  bekannt  ist,  zusammen.  Er  selbst  hat  seine  Studien  nach  der  von 
Flechsig  angegebenen  entwickelungsgeschichtlichen  Methode  angestellt  und  4  ein- 
zelne BAndel  erkannt,  deren  Fasern  zu  verschiedenen  Entwickelungsperioden  des  Fötus 
Markscheiden  bekommen. 

1.  Das  am  frühesten  —  bei  27 — 28  cm  langen  Föten  —  entwickelte  kleinste 
Bündel  liegt  ventral  (ventrales  Bündel). 

2.  Ein  weit  grösseres,  bei  33  cm  langen  Föten  markhaltiges,  liegt  dorsal  (dor- 
sales Bündel). 

3.  Ein  Bündel,  das  bei  35 — 38  cm  langen  Föten  markhaltig  wird.  Es  ist  grösser 
als  das  erste  und  kleiner  als  das  zweite  und  liegt  tbeils  zwischen  den  Fasern 
der  beiden  ersten,  theils  vermischt  es  sich  mit  den  Fasern  des  zweiten  (mitt- 
leres Bündel). 

4.  Ein  Bündel,  welches  das  grösste  ist  und  sich  zu  Ende  des  intrauterinen 
Lebens  entwickelt.  Es  liegt  theils  zwischen  den  Fasern  der  beiden  vorher- 
gehenden, theils  innen  von  denselben  (inneres  Bündel). 

Das  ventrale  Bündel  tritt  nicht  in  das  Kleinhirn,  sondern  verliert  sich  in  der 
Glegend  des  Kerns  des  Hömerven  (Bechterew);  nach  vom  geht  es  bis  zu  dem  oberen 
Theile  des  Pons,  verlässt  den.  vorderen  Kleinhimschenkel,  zieht  ventral wärts  und  nach 
innen  und  tritt  nach  Art  der  Commissnrfasem  über  die  Mittellinie. 

Die  Fasern  des  dorsalen  Bündels  erreichen  zum  Kleinhirn  hin  theils  den  Dach- 
kem,  theils  ziehen  sie  zur  Binde  des  oberen  Wurms  der  gleichen  Seite. 

Die  Fasern  des  mittleren  Bündels  vertheilen  sich  hauptsächlich  auf  den  Kugel-, 
zum  Theil  auf  den  Pfropfkem.  Nach  vom  hin  enden  die  Fasem  des  zweiten  und 
dritten  Bündels  im  rothen  Kern.  Das  innere  Bündel  endet  mit  einem  Theil  der 
Fasem  im  Corpus  dentatum  cerebelli,  ein  anderer  Theil  scheint  direct  zur  Binde  der 
Kleinhimhemisphäre  zu  ziehen.  Nach  vom  hin  kreuzt  es  sich  zusammen  mit  Bündel  2 
und  3  unter  dem  Yierhügel  und  geht  darauf  zum  rothen  Kem.       P.  Kronthal. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Contribution  4  l'6tude  du  oentre  oör^brosensitif  visuel  ohes  le  ohien, 

par  A.  N.  Vitzon.     (Comptes  rendus.  1888.  23.  Juli.) 

Verf.  entscheidet   die  Frage,   ob  nur  der  Occipitallappen  oder  auch  der  Qyrus 
angularis   zur   Sehsphäre   zu    rechnen  sind,  zu  Gunsten  Munk's.     Nach  einseitiger 


*  Cf.  das  Referat  Nr.  5  in  dieser  Nummer. 
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Zerstörung  der  Binde  der  Munk'schen  Sebsphäre  bei  Hunden  constatirte  Verf.  Blind- 
heit des  contralateralen  Auges,  welche  sich  freilich  späterhin  als  eine  nicht  absolute 
erwies.  Nach  beiderseitiger  Abtragung  der  Occipitallappen  (in  einer  Sitzung) 
tritt  eine  vollständige  und  dauernde  Blindheit  auf  beiden  Augen  ein.  In 
einem  vom  Verf.  genau  beschriebenen  Versuch  blieb  das  Thier  3  Monate  leben,  der 
Tod  erfolgte  in  Folge  epileptiformer  Anfalle.  Die  Section  bestätigte,  dass  die  hintere 
Hälfte  der  3  Parallelwindungen  abgetragen  worden  war.  Die  Blindheit  war  eine 
absolute  gewesen.  Gehör  und  BerQhrungsempfindlichkeit  verschärft.  Auch  bei  dem 
Affen  hat  der  Gyr.  angularis  nichts  mit  der  Sehsphäre  zu  thun.        Th.  Ziehen. 


3)  The  objeotive  oause  of  Sensation.    Part.  m.    The  sense  of  smell,  by 

Haycrafft.     (Brain.  1888.  Juli.) 

Die  Arbeit  scliliesst  sich  eng  an  den  2.  Theil:  „Taste"  (Brain.  1887.  Juli.  — 
Dieses  Centralblatt  1887  S.  544)  an,  auf  den  zum  Theil  verwiesen  werden  muss. 
Auch  liier  geht  H.  von  dem  Gesetz  der  periodischen  Wiederkehr  der  Function  oder 
Eigenschaft  der  Elemente  aus,  einer  Periodicität,  die  sich  bei  Gruppurmg  derselben 
nach  ihren  Atomgewichten  zeigt  (Mendelejeff'sche  Gruppen).  Er  zeigt,  dass  zunächst 
anorganische  Elemente  einer  und  derselben  nach  diesem  Gesetze  gebildeten  Gruppe 
und  ihre  Verbindungen  mit  gleichen  anderen  Elementen,  soweit  sie  überhaupt  riechen, 
ziemlich  gleiche  Gerüche  hervorbringen.  Es  können  dabei  die  Endglieder  der  betr. 
Gruppen  ziemlich  verschiedene  Geruchsempfindungen  erregen,  z.  B.  Chloroform  und 
Jodoform;  immer  aber  sind  Uebergänge  da,  hier  z.  B.  das  Bromoform.  Ebenso  ist 
es,  wie  H.  bewiesen,  auch  beim  Geschmack  (s.  d.  betr.  Tabellen).  Da  nun  nach 
Carnelley  gleiche  Verbindungen,  z.  B.  die  Chlor-  und  Jodsalze  einer  bestimmten 
nach  dem  Gesetze  der  Periodicität  geordneten  Gruppe,  wenn  sie  auch  nicht  die  gleiche 
Farbe  haben,  so  doch  in  Bezug  auf  diese  in  gesetzmässiger  Weise  verschieden  sind 
(je  höher  das  Atomgewicht  des  betreffenden  Elementes  der  Gruppe  ist,  desto  näher 
dem  rothen,  je  niedriger,  desto  näher  dem  blauen  Ende  des  Spectrums  wird  Licht 
resorbirt  und  demgemäss  ändert  sich  die  Farbe,  wobei  ^uch  hier  die  [Jebergänge 
ganz  allmählige  sind),  die  Aenderungen  in  der  Farbe  aber  sicher  durch  Aenderungen 
in  den  Molecularschwingungen  der  betreffenden  Substanzen  bedingt  sind,  so  muss  man 
per  analogiam  annehmen,  dass  auch  die  Verschiedenheiten  im  Geruch  auf  solchen 
Aenderungen  in  den  Schwingungen  beruhen;  gleichschwingende  Moleküle  werden  auch 
denselben  Geruch  hervorbringen. 

Aehnlich  ist  es  nun  auch  bei  den  organischen  Verbindungen.  Gehen  wir  in 
den  einzelnen  Gruppen  z.  B.  den  einatomigen  Alkoholen,  den  Fettsäuren  etc.  von  den 
Verbindungen  niedrigsten  zu  denen  höchsten  Moleculargewichts,  so  finden  wir  auch 
ganz  allmähliche  Aenderungen  im  Geruch  von  der  einen  zur  anderen,  während  die 
beiden  Endglieder  sehr  verschieden  riechen  können.  Dennoch  kann  man  wohl  von 
dem  „generellen''  Geruch  einer  Gruppe  sprechen.  Es  ist  nun  constatirt,  dass  die 
Absorptionsstreifen  gewisser,  nicht  farbiger  organischer  Gruppen  z.  B.  der  Alkohole, 
wenn  man  wieder  von  den  niederen  zu  den  höheren  aufsteigt,  bei  den  höheren  all- 
mählich mehr  an  das  rothe  Ende  des  Spectrums  rücken.  Man  ist  also  auch  hier 
berechtigt,  die  Aenderungen  im  Geruch,  die  gerade  so  allmählich  eintreten,  wie  die 
Aenderung  in  der  Stellung  der  Absorptionsstreifen,  auf  Aenderungen  in  den  Schwin- 
gungen der  Substanzen  zurückzuführen. 

Verf.  kommt  schliesslich  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Geht  man  von  den  niederen  zu  den  höheren  Gliedern  der  Mendelejeff*schen  Gruppen, 
so  wird  nach  den  bisherigen  üntersuchungsresultaten  die  Wellenlänge  der  Mole- 
culaVvibrationen   eine    niedrigere.     Zur   selben  Zeit  ändern  sich  die  Farben-,  Ge- 
schmacks- und  Geruchsempfindungen,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  sind. 
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2.  Oebi  man  von  den  niedrigeren  zu  den  höheren  Gliedern  organischer  Reihen,  z.  B. 
der  Alkohole,  so  werden  die  Wellenl&ngen  der  Molecularvibrationen,  soviel  wir  jetzt 
wissen,  geringer.  Farben-,  Geruchs-  und  Gteschmacksempfindungen  ändern  sich 
dementsprechend  in  der  angedeuteten  Weise.  Bruns. 


4)  Beport  on  some  of  the  motor  fünotions  of  oertain  cranial  nerves  (V« 
Vn,  IX,  X,  XI,  TCTT)  and  of  the  ttaree  flrst  oervical  nerves  in  the 
monkey  (Maoaoos  sinieus),  bj  Gh.  Beevor  and  Yic  Horsiey.  (The  Brii 
med.  Joum.  1888.  4.  Aug.  p.  220.) 

B.  und  H.  haben  an  Affen  die  in  der  Ueberschrift  genannten  Nerven  auf  ihre 
motorische  Function  untersucht  und  einige  bisher  irrige  Annahmen  in  Bezug  darauf 
richtig  zu  stellen  gesucht.  Die  genau  beschriebene  Untersuchungsmethode  steckte 
sich  zum  Ziel,  die  bezüglichen  Nerven  nach  Trennung  vom  Bulbus  an  der  Basis  der 
SchädelhChle  und  auch  in  der  Gegend  des  Nackens  ausserhalb  des  Schädels  vor  und 
nach  ihrer  Theilung  zu  reizen.  Als  Beizung  diente  der  secnndäre  Inductionsstrom; 
die  Thiere  waren  narkotisirt. 

Trigeminus.  Die  Beizung  der  motorischen  Wurzel  erzeugte  kräftigen  Elefer- 
schluss,  doch  wich  der  Unterkiefer,  obgleich  nur  die  Muskeln  der  einen  Seite  thätig 
waren,  nicht  seitwärts  ab. 

(Vn.)  Man  nahm  bisher  noch  häufig  an,  dass  der  Gaumenheber  vom  Facialis 
mittels  des  N.  petrosus  superficialis  innervirt  werde.  In  diesen  Versuchen  wurde 
gezeigt,  dass  die  stärksten  Ströme  auf  das  peripherische  Ende  des  im  Meai  auditor. 
int  gekreuzten  Nerven  keinerlei  Hebung  des  weichen  Gaumens  zur  Folge  hatte,  das 
Gesicht  aber  wurde  in  heftigen  Krämpfen  verzerrt.  —  Die  Innervation  des  Levator 
palati  roollis  geschieht  durch  den  XI.  Nerv. 

(I^.)  Niemals  sahen  die  beiden  Forscher  Bewegung  des  weichen  Gaumens, 
wenn  der  N.  glossopharyngeus  innerhalb  der  Schädelhöhle  gereizt  wurde.  Dass  in 
2  Fällen  Beizung  des  Nerven  vor  der  Durchschneidung  unter  dem  Ligam.  stylo-hyoi- 
deum  Hebung  des  Gaumens  hervorbrachte,  muss  wohl  als  Beflexwirkung  aufgefasst 
werden. 

(X.)  Wurde  der  Vagus  ausserhalb  der  Schädelhöhle  gereizt,  unterhalb  seiner 
Verbindung  mit  dem  Hypoglossus,  so  erfolgten  rhythmische  Schluckbewegungen,  25  in 
35  Secunden.  In  einem  Falle  folgte  auf  Beizung  des  peripherischen  Endes  (nach 
Durchschneidung)  Constriction  der  Pharynx.  Wenn  das  peripherische  Ende  des  durch- 
schnittenen Nerven  innerhalb  der  Schädelhöhle  gereizt  wurde,  so  entstand  keine  Be- 
wegung, zum  Beweise,  dass  die  Schluckbewegnngen  Beflexwirkung  waren.  Der  Bamus 
laryngeus  superior  gab  bei  Beizung  rhythmische  Schluckbewegungen  (17  in  15  See.). 
Wurde  der  Nerv  durchschnitten  und  das  peripherische  Ende  gereizt,  so  entstand  im 
Lar3mx  nur  unbedeutende  Bewegung,  augenscheinlich  durch  Contraction  des  M.  crico- 
thyreoideus. 

(XI.)  Der  Gaumenheber  wird  gänzlich  vom  11.  Nerven  innervirt  (vgl.  oben  VII). 
Wenn  das  peripherische  Ende  des  durchschnittenen  Nerven  innerhalb  des  Schädels 
gereizt  wurde,  so  erfolgte  ausnahmslos  Hebung  des  weichen  Gaumens.  Die  Wege  der 
Innervation  liegen  wahrscheinlich  im  oberen  Theile  des  Plexus  pharyngealis,  Felix 
Semon  fand  ähnliche  Verhältnisse  beim  Hunde. 

(XII.)  Beizung  des  Hypoglossus  unter  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem  ersten 
Cervicalnerv  erzeugte  Niederlegung  der  hinteren  gleichnamigen  Zungenhälffce  und  Vor- 
streckung der  Zungenspitze.  Niemals  entstand  ein  Zungenberg.  Zugleich  wurde  das 
Zungenbein  niedergedrückt  und  dadurch  zuweilen  das  Vorstrecken  der  Zunge  verhindert. 
Wurde  das  peripherische  Ende  des  durchschnittenen  Nerven  an  derselben  Stelle  gereizt, 
erfolgte  derselbe  Effect  —  Mit  Bestimmtheit  konnte  erkannt  werden,  dass  die  Zungeu- 
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bewegnngen  unilateral  vor  sich  gingen.  Reizung  des  durchschnittenen  Nerven  innerhalb 
des  Schädels  ergab:  die  Zunge  hinten  abgeflacht  und  nach  derselben  Seite  vorgestreckt, 
aber  das  Zungenbein  nicht  hinabgedrficki 

Die  Znngenbein-Niederdrücker  erhalten  ihre  Innervation  vom  1.  und  2.  Oervical- 
nerven  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Annahme,  dass  der  Hypoglossus  diese  Function 
habe.  Der  Irrthum  entstand  dadurch,  dass  der  Hypoglossus  gereizt  wurde  an  einer 
Stelle,  die  unterhalb  seiner  Verbindung  mit  dem  1.  Cervicalnerven  liegt 

Die  motorischen  Functionen  der  3  ersten  Cervicalnerven  wurden  studirt  durch 
Beizung  derselben  innerhalb  des  Wirbelkanals,  und  dann  durch  Reizung  nach  ihrem 
Austritt  zwischen  den  Proc.  transversi  der  Wirbel. 

1.  Cervicalnerv.     Verbindungszweig  zum  Hypoglossus. 

Beizung  desselben  erzengt  Contraction  in  den  Depressoren  des  Os  hyoideum 
(besonders  M.  stemo-hyoideus  und  stemo-thyroideus),  weniger  stark  ausgesprochen  im 
Omo-hyoideus  (und  in  einigen  Fällen  hier  gar  keine  Contraction). 

2.  Cervicalnerv.  Beizung  erregt  Contraction  im  BL  omohyoideus  und  nament- 
lich in  dessen  hinterm  Bauch.  Die  Betheiligung  im  Stemo-hyoideus  und  Stemo- 
thyreoideus  war  dabei  nicht  so  ausgesprochen  und  nicht  ausnahmslos  in  allen  Fällen. 
—  Die  motorischen  Fasern  des  absteigenden  Astes  des  Glossopharyngeus  nehmen 
ihren  Ursprung  aus  dem  1.  und  2.  Cervicalnerven.  Die  Depressoren  des  Zungenbeins 
scheinen  also  allein  von  dem  1.  und  2.  Cervicalnerven  innervirt  zu  werden. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

6)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervus  vagus,  von  Dr.  Otto  Dees, 
2.  Assistenzarzt  in  der  Heilanstalt  f.  Geisteskranke  zu  Kaufbenren.  (Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankheiten.  XX.  1.) 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  einschlägige  Litteratur  schildert  Verfasser  die 
eigenen  Thierversuche  und  deren  Ergebnisse.  Der  Vagus  .wurde  in  der  Mitte  des 
Halses  freigelegt,  durchschnitten  und  das  peripherische  Ende  ausgerissen.  Auf  der 
operirten  Seite  fehlten  sowohl  der  dorsale  als  auch  der  ventrale  Vagoglossopharyn- 
geus-Kem,  die  Fasern  des  solitären  Bündels  waren  verringert.  Dies  beweist  für  den 
dorsalen  Kern:  Die  Axencylinder  der  Zellen  dieses  Kernes  werden  Nervenfasern  des 
gleichseitigen  Vagus.  Die  Fortsätze  dieser  Zellen  ziehen  sämmtlich  im  Vagus  ver- 
einigt in  die  Brusthöhle.  Die  Geschmacksnerven  gehen  nicht  aus  diesem  Kern  hervor. 
Die  aus  diesem  Kern  entspringenden  Nervenfasern  sind  keine  sensiblen,  denn  der 
N.  glossopharyngeus,  wie  die  Br.  auricularis  und  laryngeus  sup.  N.  vagi  zeigten  sich 
unversehrt.  Die  DuvaFsche  Annahme,  dass  der  N.  intermedius  Wrisbergii  in  diesem 
Kern  seinen  Ursprung  habe,  besteht  nicht  zu  Becht.  Die  Fasern  dieses  Kernes  sollen 
nur  Vasomotoren  sein.  Der  ventrale  Glossopharyugeuskem  ist  das  nächste  Centrum 
für  die  Innervation  der  Kehlkopfmusculatur.  Das  solitäre  Bündel  ist  die  aufsteigende 
sensible  Wurzel  des  Vagus  und  Glossopharyngeus.  Dafür,  dass  Fasern  aus  der  Baphe 
in  die  Vaguswurzeln  übergehen,  haben  sich  keine  Anhaltspunkte  ergeben.  Die  In- 
tactheit  des  Funiculus  teres  bewies,  dass  aus  ihm  keine  Vagusfasem  entspringen. 

P.  Kronthal. 

Pathologische  Anatomie. 

6)  Beiträge  zur  Pathologie  des  TSf.  vagus^  von  A.  Lew  in.  (Dissertation.  St 
Petersburg  1888.    Bussisch.) 

Eine  pathologisch -anatomische  Untersnchnng  des  Gkmglion  trunci  nervi  vagi 
(s.  Gangl.  nodosum)  des  Menschen.  Das  Material  dazu  lieferten  mehr  als  100  Ca- 
daver aus  den  städtischen  Krankenhäusern,  von  Subjecten,  die  an  verschiedenen 
inneren  und  Infectionskrankheiten  verstorben  waren.    Die  histologische  Untersuchung 
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wurde  sowohl  an  MschoD  Präparaten,  als  aaeh,  und  zwar  hauptsäcblich  an  Schnitten 
aus  erhärteten  Präparaten  mit  verschiedener  Tinction  ausgefOhrt. 

Die  Arbeit  enthält  genaue  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  am  Gangl. 
nodosum  n.  vagi  in  26  Fällen  von  Deotjphus,  19  Fällen  von  Herzlmmkheiten  und 
20  Fällen  Lungenschwindsucht  In  allen  Fällen  wurden  pathologische  Veränderungen 
vorgefunden,  obgleich  zwar  in  sehr  verschiedener  Intensität  Was  die  Natur  der 
Veränderungen  anbetrifft,  so  bestanden  sie  vorwiegend  in  Infiltaration  des  Stroma  des 
Ganglions  mit  lymphoiden  Eörperchen,  Proliferation  des  Endotheliums  an  den  die 
Nervenzellen  umgebenden  Kapseln  nebst  Verdickung  letzterer,  und  degenerativen  Vor- 
gängen an  den  Nervenzellen  selbst  (Vacuolisation,  kömiger  Zerfall,  Atrophie).  Die 
Beschreibung  ist  durch  überzeugende  Zeichnungen  illustrirt  P.  Rosenbach. 


7)  Beitrag  Eur  pathologisohen  Anatomie   der  Gliose   der  EQmrinde,   von 

Buchholz.    (Arch.  f.  Psych.  XIX.  S.  590.) 

B.  untersuchte  ein  Gehirn,  dessen  Grosshimrinde  eine  Unzahl  jener  bis  steck- 
nadelkopfgrossen Höckerchon  darbot,  welche  Fürstner  als  Gliose  beschrieben;  die 
Höckerchen  erwiesen  sich  solide,  nur  in  einem  fand  sich  eine  makroskopisch  sicht- 
bare, noch  innerhalb  der  Binde  liegende  Höhle.  Die  Hirnhäute  zeigten  auch  makro- 
skopisch die  Zeichen  chronischer  Entzündung;  die  erste  wenig  tingirbare  und  stark 
verbreitete  Kindeuschicht  liess  ein  verschiedenmaschiges,  bald  mehr  feines,  bald  derbes 
Fasemetz  mit  Spinnenzellen  in  wechselnder  Menge  erkennen;  ausserdem  reichliche 
Rundzellen  besonders  in  der  Nähe  der  Gefässe,  nebst  zahlreichen  üebergangsformen 
zu  jenen;  stellenweise  vorhandene  derbere  Paserzüge  leitet  B.  von  den  Spinnenzellen 
ab;  die  Gefässe  und  zwar  vor  Allen  die  der  obersten  Schicht  zeigten  Verdickung  der 
Wandung  und  starke  Kemvermehrung;  andere  schienen  in  homogene  schlauchartige 
Gebilde  oder  in  Stränge  von  parallelen  Fasern  verwandelt ;  die  mit  diesem  Untergang 
von  Gefässen  in  Widerspruch  stehende  Vermehrung  der  Gefiisse  wird  als  eine  schein- 
bare, durch  Schwund  des  Gewebes  bedingte  erklärt.  An  den  den  Höckerchen  ent- 
sprechenden Stellen  erscheint  das  Gewebe  der  obersten  Schicht  in  die  tieferen  hinein- 
gewuchert, wahrscheinlich  unter  theilweisem  Schwund  und  theilweiser  Verdrängung 
der  betreffenden  Gewebselemente,  wodurch  die  untere  Contour  ein  vielfach  gewundenes 
Ansehen  erhält;  das  Gewebe  der  Tubera,  das  im  Allgemeinen  die  geschilderte  Be- 
schaffenheit zeigt,  lässt  wenig  zellige  Elemente,  fast  ausschliesslich  Spinnenzellen, 
daneben  zahlreiche  faserartige  Gebilde  erkennen;  in  der  Mitte  des  Höckerchens  liegt 
häufig  ein  Gefass  oder  Gefässrudiment,  wohl  als  Ausgangspunkt  der  Bildung  zu 
deuten;  einzelne  Tubera  zeigen  dicke,  verschiedenartig  gerollte,  oft  concentrische 
Bindegewebszüge  mit  eingelagerten  langgestreckten  Kernen;  das  umgebende  Gewebe 
zeigt  die  vorher  beschriebenen  Veränderungen.  In  der  Umgebung  der  vorerwähnten 
Höhle  reichen  die  Bindegewebszüge  wohl  entsprechend  dem  bedeutenderen  Alter  der 
Bildung  weiter  in  das  umgebende  Gewebe;  die  Wandungen  der  Höhle  zeigten  aussen 
derbere,  innen  Weichere  Gewebslagen,  in  denen  zahlreiche  Kerne  und  einzelne  Gefass- 
rudimente  liegen. 

In  einzelnen  Präparaten  sieht  man,  wie  von  einer  centralen  als  Rest  eines  de- 
generirten  Gefässes  nachweisbaren  Partie  eine  Reihe  derber,  radiärer  Spinnenzellen 
entstammenden  Fasern  ausgehen,  die  in  circulär  angeordneten  vorschwinden;  in  diesem 
letzten  Befunde  sieht  B.  ein  früheres  Stadium  der  Bildung  der  Tubera. 

Die  Ganglienzellen  der  tieferen  Schicht  zeigten  nur  unsichere  Veränderungen 
aber  deutliclio  Verminderung;  die  Nervenfasern  waren  nur  an  den  den  Tubera  ent- 
sprechenden Stellen  vollständig  geschwunden,  sonst  nicht  auffallend  vermindert;  die 
Optici  zeigten  deutliclie,  ziemlich  hochgradige  Atrophie.  A.  Pick. 
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8)  Beitrag  zur  Golgi'sohen  Färbungsmethode  der  nervösen  Centralorgane, 

von  Dr.  L.  Greppin,  2.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  Basel.   (Arch.  f.  Psychiatrie  u. 
Nervenkrankheiten.  XX.  1.) 

ö.  bediente  sich  zum  Schneiden  des  Gefriermikrotoms  und  h&lt  dies  fQr  nütz- 
licher, als  die  Härtung  in  Alkohol  und  darauffolgende  Einbettung.  Bei  Paralytiker- 
Gehirnen  constatirte  Verf.  auch  eine  beträchtliche  Anhäufung  von  Spinnenzellen,  will 
dies  jedoch  nicht  für  pathologisch  gelten  lassen,  da  auch  in  normalen  Präparaten 
manchmal  sehr  zahlreiche  derartige  Zellen  in  allen  Schichten  gefunden  würden. 
Ganglienzellen,  wie  sie  der  Bef.  in  diesem  Centralblatt  1687  Nr.  14  aus  der  zweiten 
Stimwindung  eines  Paralytikers  als  pathologisch  abgebildet  hat^  kann  G.  als  solche 
nicht  anerkennen,  „da  man  bei  durchaus  normalen  Gehirnen  regelmässig  bald  in 
dieser,  bald  in  jener  Schicht  nebst  gut  entwickelten  Zellen  die  ganz  gleich  de- 
generirt  aussehenden  Bilder  findet/'  Im  angeblichen  ferneren  Gegensatz  zu  der  oben 
citirten  Arbeit  fand  Verf.  in  einer  atrophischen  Windung  eines  Paralytikergehiraes 
Ganglienzellen,  die  weit  mehr  Fortsätze  hatten,  wie  die  in  den  Abbildungen  des  Bef. 
als  normal  bezeichneten.     Es  folgen  die  Protokolle  der  Versuche. 

Ob  es  nützlicher  ist  mit  dem  Gefriermikrot-om  zu  arbeiten,  oder  die  Stücke  auf 
24  Stunden  in  Alkohol  zu  legen  und  dann  mit  dem  Basirmesser  zu  schneiden,  ist 
Ansichtssache.  Die  Einbettung,  von  der  gesprochen  wird,  erscheint  kaum  erforderlich, 
da  die  Präparate  nach  248tündiger  Alkoholhärtung  vorzügliche  Schnittconsistenz  be- 
sitzen und  es  obendrein  für  die  Golgi'sche  Methode  gar  nicht  nothwendig  ist,  sehr 
dünn  oder  sehr  gleichmässig  zu  schneiden. 

Bef.  hat  in  normalen  Präparaten  Spinnenzellen  auch  an  anderen  Orten,  als 
dicht-  unter  der  Oberfläche  oder  an  der  Grenze  der  grauen  und  weissen  Substanz 
gesehen,  wie  aus  den  Worten  seiner  Arbeit  Seite  2  unten  „fast  ausschliesslich" 
hervorgeht.  Aber  auch  jetzt  noch  behauptet  er,  dass  sie  in  Gehirnen  von  Paralytikern 
weit  zahlreicher  sind.  Natürlich  ist  ein  Präparat  nicht  beweisend,  sondern  man  muss 
eine  ganze  Beihe  von  Schnitten  desselben  Gehirnes  mustern. 

Was  die  pathologisch  veränderten  Ganglienzellen  betrifft,  so  ist  der  darauf  be- 
zügliche Ausspruch  G.'s  oben  citirt.  Seite  5  der  angegrififenen  Arbeit  findet  sich  der 
Satz:  „Es  kommen  zwar  auch  im  normalen  Hirne  Ganglienzellen  von  sehr  verschie- 
dener Grösse  vor."  Auch  hier  kann  man  also  nur  ein  ürtheil  fallen,  wenn  man 
nicht,  wie  es  Verf.  thut,  aus  einem  einzelnen  Präparat,  nämlich  dem  abgebildeten, 
Schlüsse  zieht,  sondern  sich  die  Serie  anschaut.  Es  konnte  natürlich  nur  ein  Schnitt 
als  Muster  gezeichnet  werden. 

Dasselbe  gilt  auch  für  die  dritte  Behauptung  G.'s.  Er  fand  in  einer  atrophischen 
Windung  eines  Paralytikers  Ganglienzellen  mit  mehr  Fortsätzen,  als  dem  in  der  mehr- 
fach erwähnten  Arbeit  für  normal  abgebildeten.  Dass  Bef.  nicht  etwa  glaubte,  im 
Paralytikergehim  atrophiren  alle  Ganglienzellen,  geht  doch  wohl  daraus  hervor,  dass 
in  der  Abbildung  des  pathologischen  Gehirnes  2  Zellen  ausdrücklich  als  normal  be- 
zeichnet sind.  Von  den  normalen  Schnitten  wurde  derjenige  zur  Zeichnung  ausgewählt, 
der  in  einem  Gesichtsfelde  möglichst  viele  und  schöne  Zellen  enthielt.  Ob  in  einem 
andern  eine  Zelle  noch  mehr  Fortsätze  hatte,  war  für  die  Wahl  des  abzubildenden 
Präparates  nicht  bestimmend. 

Im  IJebrigen  war  die  vermittelst  der  Golgi'schen  Methode  constatirte  Vermeh- 
rung der  Spinnenzellen  und  Atrophie  der  Ganglienzellen  durchaus  nichts  Neues.  Die 
einfachen  Carmin-  oder  NissPschen  Präparate  lehrton  dies  bereits  längst  und  giebt 
es  wohl  nur  noch  sehr  wenige,  die  derartige  Befunde  nicht  anerkennen  zu  müssen 
glauben. 

Leider  hatte  G.,  wie  es  scheint,  bei  Abfassung  seines  Aufsatzes  noch  keine 
Kenntniss  von  der  Arbeit  Bossbach's  und  Sehrwaldt's,  die  für  die  Theorie  der  Golgi'- 
schen  Färbung  von  ungemeiner  Bedeutung  ist  und  ganz  andere  Anschauungen  über 
dieselbe  verbreiten  muss,   Anschauungen,  welche  den  Schlüssen  des  Herrn  Greppin 
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den  Boden  entziehen.  Dem  Bef.  ist  diese  Gelegenheit  willkommen  zu  der  Erkl&mng, 
dass  er  die  Angaben,  die  in  seinem  Artikel  ,,Zur  pathologischen  Anatomie  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren"  gemacht  wurden,  sofern  dieselben  lediglich  durch  diese 
Methode  begründet  sind,  nur  so  weit  aufrecht  erhalten  kann,  als  sie  sich  mit  den 
von  Bossbach  und  Sehrwaldt  in  ihrer  Arbeit  „Ueber  die  Lymphwege  des  (Gehirns" 
(Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  1888.  Nr.  25.)  veröffentlichten  Besultaten 
vereinigen  lassen.  Die  Durchsicht  älterer  Präparate  sowie  eine  Reihe  von  Versuchen, 
die  zum  Theil  nach  den  Angaben  dieser  Autoreu  angestellt  wurden,  haben  ihm  die 
Ueberzeugung  aufgezwungen,  dass  dieselben  mit  ihrer  Anschauung  über  das  Zustande- 
kommen der  Tinction  bei  nach  Golgi  behandelten  Organen  das  Richtige  gefunden 
haben.  Er  ist  jetzt  mit  ihnen  der  Meinung,  dass  die  körperlichen  Gebilde  in  der- 
artigen Präparaten  überhaupt  nicht  tingirt  sind,  sondern  die  Methode  darauf  beruht, 
dass  in  die  Lymph-  und  Spalträume  des  Centralnervensystems  Metall  abgelagert  wird. 

P.  KronthaL 

9)  Die  progressive  Paralyse.  Eine  histologische  Studie  von  J.  FischL  (Ztschr. 
f.  Heükunde.  1888.  IX.) 
F.  ergänzt  zuerst  seine  in  diesem  Blatte  1886  S.  79  referirte  Arbeit  durch 
Angaben  über  einige  Färbungsmethoden  und  warnt  vor  Deutung  nachstehender  Be- 
funde als  pathologische:  1.  Fehlen  oder  Ersetztsein  der  Kemkörperchen,  namentlich 
der  kleineren  Ganglienzellen  durch  Kömer,  die  kleiner  als  das  Kemkörperchen  sind; 

2.  mdimentäre  Kemkörperchen  (Löwit  bekam  davon  den  Eindruck  von  Kemtheilnngs- 
figoren,   doch   konnte  F.  niemals   einen   doppelten   Kern   in   Ganglienzellen   finden); 

3.  zackige  Contour  des  Kemkörperchens;  4.  mangelhafte  Abgrenzung  des  sonst  nor- 
malen Kerns  gegen  das  Zellenprotoplasma;  in  der  weiteren  Darstellung  der  Befunde 
an  normalen  Gehirnen  hebt  F.  hervor  das  vorwiegend  häufige  Vorkommen  eines  ellip- 
soidischen  Kerns  in  den  Ganglienzellen,  das  regelmässige,  mit  dem  Alter  zunehmende 
Vorkommen  von  Pigment  in  den  Ganglienzellen;  die  pericellulären  Räume  fehlen 
ebenso  häufig  besonders  bei  Alkoholhärtung  wie  sie  vorkommen;  in  den  vorhandenen 
finden  sich  gelegentlich  einzelne  nicht  immer  als  pathologisch  anzusprechende  Kerne. 
Im  Anschluss  an  emige  die  Gefässe  betreffenden  Bemerkungen  bemerkt  F.,  dass  die 
Neurogliaschicht  den  geringsten  Kemreichthum  aufweist  und  dass  er  an  normalen 
Gehirnen  Spinnenzellen  niemals  nachweisen  konnte. 

An  den  Gehirnen  Paralytischer  constatirte  F.  folgendes:  Bezüglich  des  Nerven- 
faserschwundes in  der  Grosshimrinde  bestätigt  F.  zuerst  die  diesbezüglichen  Angaben 
Zacheres,  doch  ist  er  geneigt,  die  von  diesem  beschriebene  Knotenbildung  und  Quel- 
lung der  Nervenfasern,  falls  sie  nicht  hochgradig  und  an  vielen  Stellen  vorkommt, 
nicht  für  pathologisch  zu  halten;  weiter  schliesst  er,  dass  es  nicht  gestattet  ist, 
jedesmal  die  entzündlicben  interstitiellen  Veränderungen  als  Folge  der  Nervenfaser- 
degeneration anzusehen;  diese  letztere  als  Folge  der  stellenweise  vorhandenen  Erkran- 
kung der  Piagefösse  anzusehen,  ist  F.  nicht  geneigt. 

Hinsichtlich  der  Ganglienzellen  fand  F.  niemals  mit  Sicherheit  Kemtheilungs- 
figuren,  häufig  jedoch  die  oben  beschriebenen  Befunde  an  Kemkörperchen,  niemals 
Kemtheilungen,  ziemlich  häufig  pigmentöse  Degeneration,  sowie  fettige  Entartung, 
welch*  letztere  zu  völligem  Zerfall  der  Ganglienzellen  zu  führen  scheint;  Hypertrophie 
von  Ganglienzellen  fand  sich  niemals;  die  von  Einzelnen  beschriebene  Sklerose  der- 
selben fand  sich  bei  Alkoholhärtung  gleichfalls  nicht;  ebensowenig  Verkalkung, 
Vacuolenbildung  und  Einwandemng  von  Zellen  in  das  Protoplasma.  Die  Zahl  der 
Ganglienzellen  erscheint  in  vielen  Fällen  von  Paralyse  entschieden  verm'mdert  und 
zwar  vorwiegend  in  der  3.  Schicht  (nach  Meynert);  eine  Regel  hinsichtlich  des 
regionären  Verhaltens  dieses  Zellschwundes  liess  sich  nicht  constatiren;  die  peri- 
cellulären Räume  erscheinen  erweitert,  die  Zahl  der  in  denselben  liegenden  Kerne 
vermehrt,  Anliäufung  gelblich-grauer  Massen  in  denselben  fand  sich  niemals. 
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HiDsicbtlicb  der  Piage^se  fand  F.,  regionär  in  der  yerschiedensten  Wdse  r er- 
breitet: am  bäufigsten  deutlicbe  Entwickelang  der  Membrana  fenestrata  an  etwas 
grösseren  arteriellen  Gefässcben  und  colossale  Anb&nfung  von  Kernen  in  der  N&be 
der  Gefässe  (Details  siebe  im  Original);  sonst  nocb:  Massenznnabme  an  den  Arterien, 
bedingt  dnrcb  Umwandlung  der  Media  in  eine  bjaline  Masse;  an  den  Gefässen  der 
Himsabstanz  war  nur  selten  Kemvermebmng  zu  ywmissen,  deren  Sitz  zumeist  der 
periyascnlare  Baum  war;  neben  dieser  fanden  sieb  sebr  b&nfig  in  wecbselnder  Menge 
fettig  pigmentöse  Massen;  in  einem  Falle  fand  F.  die  Ton  Binswanger  bescbriebenen 
Kemanbänfungen;  Kemtbeilungsfigoren  an  den  Geissen  der  Pia  und  des  Gebims 
beobachtete  er  niemals,  ebensowenig  Verdickung  der  Intima,  byaline  Degeneration, 
Verkalkung,  amyloide  oder  coUoide  Degeneration  an  den  Himgef^sen,  mebrfacb  jedocb 
Sklerose  der  Capillaren  der  Neurogliascbicbt;  eine  Entscbeidnng,  ob  bei  reioblicber 
Gefässanordnung  Neubildung  vorlag,  war  nicbt  zu  fällen.  Hinsicbtlicb  der  Zwiscben- 
substanz  giebt  F.  folgendes  an:  Am  spärlicbsten  ist  die  Zabl  der  Kerne  in  der  1.  bis 
3.  Scbicbt,  am  reicblicbsten  in  der  4.  Scbicbt  (Scbwalbe),  docb  finden  sieb  Aus- 
nabmen  von  dieser  Begel,  Spinnenzellen  fanden  sieb  am  bäufigsten  in  der  Neuroglia- 
scbicbt, weder  an  ibnen  nocb  an  den  andern  Elementen  der  Glia  konnten  Kem- 
tbeilnngsfiguren  geseben  werden;  die  von  Andern,  als  diffuse  und  disseminirte  Skleroso 
bescbriebenen  Befunde  konnte  F.  nicbt  constatiren,  einigemale  fand  er  aber  in  nor- 
malen Gebimen  deutlicbe  fibrilläre  Massen. 

Die  von  F.  bescbriebenen  Befunde  von  zwei  untersucbten  Rückenmarken  bieten 
nicbts  Neues. 

Am  Scblusse  der  Arbeit  beantwortet  F.  die  Frage,  ob  die  vorliegenden  Befunde 
das  Wesen  der  Paralyse  erklären,  mit  Nein,  und  spricbt  die  Vermutbung  ans,  dass 
jene  sieb  als  eine  Gliederung  in  mebrere  anatomiscbe  Formen  berausstellen  werden. 

Die  Litteratur  ist  eingebend  benützt  und  sebr  vollständig  zusammengestellt; 
eine  Doppeltafel  illustrirt  einige  Befunde.  A.  Pick. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  Ein  Fall  von  Gehirntumor  in  der  motorisohen  Region,    von  Med.-Batb 
Dr.  F.  Siemens  in  Lauenburg  i.  P.     (Berl.  klin.  Wocb.  1888.  Nr.  16.) 

Bei  einer  erblicb  nicbt  belasteten  53jäbr.  ledigen  Dame  tritt  nacb  scbwäebenden 
Momenten  im  Klimaeterium  eine  Psychose  in  der  Form  des  Grössen-  und  Verfolgungs- 
wahns auf.  Durchaus  keine  Heerdsymptome  dabei.  Nacb  einer  kleinen  Hautverletzung 
am  linken  Knöchel  entstebt,  wabrscbeinlicb  durcb  Infection  mit  Gartenerde,  auf  der 
die  Kranke  häufig  zu  sitzen  pflegte,  eine  ausgebreitete  gangränöse  Entzündung.  Als 
daher  im  Verlauf  derselben  tetanieartige,  von  dem  kranken  (linken)  Bein  ausgebende, 
zuerst  die  linke  Körperseite  betreffende  und  dann  auch  auf  die  rechte  übergebende 
Krämpfe  auftreten,  ebne  dass  Bewusgtseins-,  Motilitäts-  oder  Sensibilitäts-Störungen 
wabrzunebmen  sind,  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  die  betr.  Krämpfe  durcb  das  gleich- 
zeitig in  den  Körper  gedrungene  Virus  des  Tetanus  veranlasst  worden  sind. 

Nacb  dem  an  Pneumonie  und  Pleuritis  alsbald  erfolgten  Tode  wurde  eine  bac- 
teriologiscbe  Untersuchung  des  pleuritiscben  Exsudates  angestellt,  wobei  sieb  zwei 
Golonien  entwickelten,  von  denen  die  eine  aus  einem  Eitercoccus  bestand;  die  andere 
„tiefe  erwies  sich  als  nur  einen  kurzen  kleinen,  sieb  im  hängenden  Tropfen  lebhaft 
bewegenden,  die  Gelatine  nicbt  verflüssigenden,  und  in  der  Sticbcultnr  ähnlicb  wie 
der  Typbusbacillus  wachsenden  Bacillus  enthaltend.'' 

Indess  deckte  die  Section  noch  einen  runden  8  cm  im  Durchmesser  und  4  cm  in 
der  Dicke  messenden  Tumor  der  rechten  Hemisphäre  auf  (Spindelzellensaroom),  welcber 
den  hintern  Tbeil  der  1.  Stirn  Windung,  obem  Tbeil  der  vordem  Central  Windung  und 
des  Paracentralläppchens  einnimmt. 
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Demnach  ist  die  Natur  der  Krämpfe  als  cortical-epileptisch  erwiesen. 

Die  sehr  geriDgen  und  dann  erst  kurz  vor  dem  Tode  als  Krampf  und  Spamnung 
und  Schwäche  des  linken  Beines  eintretenden  Heerderscheinungen  lassen  auf  ein  sehr 
langsames  Wachsen  des  Tumors  schliessen. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Psychose  ist  nicht  anzunehmen. 

. '  Sperling. 

11)  De  la  o^itö  verbale.  Lösion  isol^  de  Timage  visuelle  du  mot,  dissö- 
mination  possible  des  eentres  visuels  graphiques,  et  moteurs  dans  les 
deux  hömisphöres,  localisation  oorticale  du  sens  ehromatique«  par  E. 

L an  doli     (Travail   publik   dans  Touvrage  dödiö  ä  M.  Donders  k  l'occasion  de 

son  jubile,  Utrecht  27.  Mai  1888.) 

I.  64jähr.  gebildeter  Mann,  nach  mehreren  An^en  von  Emgeschlafensein  des 
rechten  Beins  und  nach  längerem  Spaziergang  Anfalle  von  Parästhesie  in  der  rechten 
Hälfte  der  Lippen,  auf  die  Eingeschlafensein  der  rechten  Extremitäten  und  vorüber- 
gehende Schwäche  des  rechten  Beins  folgt;  auch  in  den  übrigen  Abschnitten  der 
rechten  Körperhälfte  ähnliche  Sensationen,  Fehlen  einzelner  Worte,  vielleicht  leichte 
Bewusstlosigkeit;  in  den  folgenden  Tagen  Steigerung  der  Erscheinungen,  Parese  der 
rechten  Extremitäten;  nach  8  Tagen  sind  alle  motorischen  und  sensiblen  Erschei- 
nungen geschwunden,  es  bleibt  aber  Gedächtnissschwäche  und  massige  motorische 
Aphasie;  in  den  folgenden  Tagen  tritt  Schriftblindheit  auf;  Copiren  von  Buchstaben 
erfolgt  durch  Nachzeichnen,  Hypermetropie  1,6  D,  S  ^/j^;  rechtsseitige  incomplete 
Hemianopsie.  Gedächtniss  und  Sprache  frei;  Spontanschreiben  später  langsam,  aber 
correct,  früher  unregelmässig;  einfache  Zahlen  werden  erkannt,  grössere  erst  mit 
Hülfe  der  Schrift;  während  Weiss  auch  bei  indirectem  Sehen  erkannt,  und  auch  in 
der  rechten  Gesichtsfeldhälffee  als  grau  erkannt  wird,  besteht  rechtsseitige  absolute 
Hemiachromatopsie;  Sensibilität  frei,  rechte  Hand  etwas  schwächer.  Anfalle  von  rechts- 
seitigen Parästhesien,  Papillen  blass,  Pupillen  eng,  früher  angeblich  weit,  reagiren  gut. 

IL  52jähr.  Mann,  r.  Hemianopsie,  S  R  ^/j^^,  L  */io>  Myopie  9  D,  Staphyloma 
post.,  Papillen  normal;  Farbensinn  normal.  Geringe  Paraphasie,  Schriftblindheit, 
Copiren  möglich,  Erkennen  der  eigenen  Schrift  durch  Buchstabiren  bis  zu  dem  zu 
lesenden  Buchstaben;  beim  Spontanschreiben  hilft  ebenfalls  das  Buchstabiren,  ohne 
dieses  Pu^graphie.  Sensibilität  und  Motilität  frei  bis  auf  Anfälle  linksseitigen  Kopf- 
schmerzes, die  in  der  Folge  sich  steigern,  ebenso  wie  die  Paraphasie  zunimmt. 

III.  45jähr.  Mann,  1884  plötzlicher  Verlust  der  optischen  Erinnerungsbilder, 
Lesen  ist  unmöglich,  linksseitige  Hemianopsie,  Parese  des  1.  Bemes,  1885  1.  Ptosis 
und  Lähmung  des  1.  Bectus  intern.  Der  Verlust  der  optischen  Erinnerungsbilder 
besteht  dauernd,  linksseitige  absolute  Hemianopsie,  normale  centrale  Sehschärfe,  Schrift 
und  Sprache  frei,  Pat.  ist  rechtshändig,  keine  Spur  von  Hemiplegie. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  betont  L.  für  den  dritten  Fall,  die  Noth- 
wendigkeit  der  Annahme  des  Sitzes  der  optischen  Erinnerungsbilder  der  Worte  in 
der  r.  Hemisphäre,  während  die  übrigen  bei  der  Sprache  in  Betracht  kommenden 
Centren  links  liegen. 

Im  Anbange  findet  sich  eine  kurze  Mittheilung  über  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  in  einem  Falle  von  chromatischer  Hemianopsie. 

GOjähr.  Frau,  mit  den  Erscheinungen  emer  Dyslexie,  absolute  r.  Hemiachroma- 
topsie, mit  Verminderung  des  Lichtsinnes  und  der  Sehschärfe  in  den  entsprechenden 
Retinahälften.  Section:  Ausser  einer  für  den  Tod  verantwortlich  zu  machenden  Blu- 
tung im  Balken,  eine  alte  hämorrhagische  Cyste  im  basalen  Theil  des  1.  Hinterhaupts- 
lappens; dieselbe  liegt  zwischen  Basis  des  Hinterhoms  und  der  Basalfläche  des  Lob. 
occip.  und  beschlägt  die  weisse  Substanz  der  3.  Occipitalwindung,  theilweise  des 
Gyrus  lingualis  und  fusiformis,  sowie  der  hinteren  unteren  Spitze  des  Gyr.  cunei- 
formis;   gegen  die  Basis  nähert  sie  sich  der  medialen  Fläche  des  Lob.  occipii  ohne 
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vollständig  die  Rinde  za  durchbrechen;  in  ihrer  grössten  sagittalen  Ansdehnang  misst 
sie  3V2  cra  Länge,  1  cm  Breite  und  1^/^  cm  Höhe.  Verrey,  dem  die  Beobachtung 
entstammt,  schliesst,  dass  das  Centrum  des  Farbensinns  in  dem  tiefsten  Abschnitt 
des  Lob.  occip.,  wahrscheinlich  in  der  hinteren  Partie  des  Gyr.  lingualis  und  fosi- 
formis  zu  suchen  ist.  A.  Pick. 


12)  Gase  of  motor  Aphasia:  Aphemia,  under  the  care  of  C.  W.  Suckling.  (The 
Brit.  med.  Joum.  1888.  16.  Sept.  p.  618.) 

Das  19jährige  Mädchen  hatte  schon  9  Monate  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital 
einen  epileptischen  Anfall  gehabt  mit  hinterlassender  Hemiplegie  rechterseits,  auch 
des  Gesichte.  Sie  war  sprachlos;  bei  der  Speisung  Speichelfluss.  —  Solche  Anfälle 
(Jackson*sche  Epilepsie)  traten  mehrere  ein,  in  Folge  zweifellos  bestehender  corticaler 
Läsion. 

Bei  ihrer  Aufnahme  bestand  rechts  Hemiplegie,  Reflexe  gesteigert,  Pussklonus. 
Rechte  Gesichtehälfte  paretisch,  Zungenhälfte  ausgestreckt  nach  rechte.  Keine  Sensi- 
bilitätestörung;  Augenhintergrund  normal,  ebenso  das  Herz;  keine  Albuminurie.  Das 
Sprechen  der  Patientin  bestand  in  den  paar  Wörtern  „Mutter",  „ja",  durch  Geberden 
aber  bekundete  sie,  dass  sie  die  richtigen  Bezeichnungen  kannte,  kopfschüttelte,  wenn 
sie  selbst  das  falsche  Wort  gebrauchte,  nickte,  wenn  sie  das  richtige  hörte.  Sie  that 
richtig,  was  man  ihr  sagte  und  verstand  Geschriebenes.  Sie  konnte  mit  der  linken 
Hand  ziemlich  gut  schreiben.  Sie  konnte  Gesprochenes  nicht  nachsprechen,  wohl 
aber  Dictirtes  niederschreiben,  üebrigens  war  die  Intelligenz  ungestört.  Zweifellos 
bestand  weder  sensorische  Aphasie,  noch  Worttaubheit,  noch  Agraphie;  lediglich  die 
Wort-Articulation  war  ausgefallen ;  Aphemie.  —  Während  des  Aufenthaltes  im  Kranken- 
haus wurde  nur  wenig  Besserung  erzielt;  es  konnten  einige  Worte  mehr,  als  bei  der 
Aufnahme  hervorgebracht  werden. 

Zur  Diagnose  werden  folgende  Bemerkungen  gemacht.  Der  plötzliche  Ausbruch 
der  Krankheit  spricht  für  GefUssläsion  oder  für  Hysterie.  —  Gegen  letztere  sprechen 
die  Hemiplegie,  die  Theilnahme  des  Gesichte  und  der  Zunge  und  die  Constanz  der 
Symptome. 

Die  Anfalle  von  Partial-Epilepsie  rechterseite  (Gesichtehälfte)  und  Bewusstlosig- 
keit  sprechen  für  Gelussverletzung,  so  dass  Embolio,  Thrombose  oder  Riss  der  linken 
mittleren  Gehimarterie  bestanden  haben  muss.  —  Embolie  ist  auszuschliessen,  weil 
nirgends  eine  Ursache  dafür  aufgefunden  wurde.  Blutung  ist  in  solchen  jungen  Indi- 
viduen sehr  selten,  da  auch  ein  Aneurysma  (Chorea  und  Rheumatismus  fehlen  in  der 
Anamnese)  nicht  vermuthet  werden  konnte.  Bleibt  Thrombose  in  Folge  kranker  Gehirn- 
gefässe,  obwohl  Syphilis  auszuschliessen.  —  Der  Thrombus  sitzt  in  der  linken  mitt- 
leren Cerebralarterie  vor  Abgang  der  perforirenden  Zweige,  welche  die  innere  Kapsel 
versorgen.  Da  das  Endäste  sind,  so  kann  der  collaterale  Kreislauf  keine  AbhüKe 
schaffen,  weshalb  die  Hemiplegie  persistirt.  —  Da  reine  motorische  Aphemie  selten 
Hemiplegie  begleitet,  so  wird  im  Anfang  auch  sensorische  Aphasie  bestenden  haben. 
Die  corticalen  Arterien  varüren  bei  verschiedenen  Individuen  und  anastomosiren,  wo- 
durch die  sensorische  Aphasie  allmählich  beseitigt  worden  sein  konnte.  —  Die  Aphemie 
hängt  ab  vom  Verschluss  des  untern  frontalen  Zweiges  der  1.  mittl.  Cerebralarterie; 
der  Fortbestand  derselben  beweist  den  Verlust  des  corticalen  Centrums  in  dem  hin- 
tern Theil  der  dritten  1.  Stimwindung.  Agraphie  ist  meist  mit  Aphemie  verbunden, 
da  die  betreffenden  Ceutren  ganz  benachbart  liegen.  Hier  musste  das  Centrum  für 
das  Schreiben  (nach  Exner  im  hintern  Theile  der  zweiten  1.  Stirnwindung)  unver- 
letzt geblieben  sein.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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13)  neber  das  Qehim  eines  Aphasischen,   von  Dr.  H.  Schlöss,  Secundararzt 
der  iL-ö.  Landes-Irrenanstalt  in  Wien.     (Jahrbücher  f.  Psych.  VIII.  1  u.  2.) 

Ein  54  Jahre  alter  Tagelöhner,  dessen  Mutter  Potatrix  war  und  dessen  Bruder 
durch  Selbstmord  endete,  war  bis  zum  Jahre  1884  geistig  normal.  Im  Herbst  dieses 
Jahres  stürzte  er  vom  Wagen  und  zwar  mit  dem  Hinterhaupt  auf  einen  Eckstein. 
Nach  dem  Falle  war  er  eine  Stunde  bewusstlos,  dann  kehrten  Sprache  und  Bewusst- 
sein  wieder,  doch  war  er  seit  damals  verändert,  arbeitete  wenig,  trank  viel,  trieb  sich 
umher  und  wurde  wiederholt  von  der  Polizei  halb  entkleidet  aufgegriffen.  Mai  1885 
gab  er  auf  alle  Fragen  die  stereotype  Antwort  „no  was  denn",  was  auch  Mai  1886 
bei  seiner  Untersuchung  geschah.  Dabei  zeigte  er  rechtsseitige  Ptosis,  die  Zunge 
wich  zitternd  nach  rechts  ab;  Dynamometer  rechts  130,  links  200;  Patellarreflexe, 
Hodenreflexe  etc.  waren  beiderseits  gesteigert;  auch  bestand  beiderseits  Hyperalgesie 
am  ganzen  Körper.  Bis  auf  die  Fragen  nach  Geburtsort  und  Namen,  die  er  richtig 
angab,  war  die  stereotype  Antwort  „no  was  denn",  die  meist  von  herzlichem  Lachen 
begleitet  war.  Handlungen,  die  man  ihm  auftrug,  führte  er  aus;  er  schrieb  seinen 
Namen  richtig,  las  ihn;  vorgesprochene  Worte  sprach  er  bisweilen  richtig  nach;  oft 
sprach  er  dafür  „no  was  denn":  Mai  1886  zeigte  sich  eine  tuberculöse  Infiltration 
der  Lungen,  und  unter  Husten,  Fieber,  Abmagerung,  Decubitus,  Marasmus  erfolgte 
im  October  der  Exit.  let.  Die  Section  ergab  Hydrocephalus  extemus.  Die  innem 
Hirnhäute  waren  diffus  getrübt  und  verdickt,  und  in  den  beiden  Stimlappen  zu  grau- 
lichen sulzigen  Geweben  verwandelt;  sie  waren  überall  leicht  abziehbar  ausser  an  der 
Orbitalfläche  des  Frontallappens  und  am  Schläfenlappen.  Stirnlappen  bis  zur  vorderen 
Centralf urche  links  und  Schläfenlappen  mit  Ausnahme  der  1.  Schläfenwindung  waren 
erheblich  verkleinert;  die  Windungen,  um  ein  Drittel  kleiner,  zeigen  ein  braungelbes 
Colorit  und  sind,  theils  wenig  veränderter  Consistenz  theils  weich  hohl  und  collabirend. 
Rechts  begrenzt  sich  die  Atrophie  auch  an  der  vorderen  Centralwindung,  doch  ist 
sie  im  Bereiche  der  lateralen  Stimwindung  und  der  Insel  nicht  so  bedeutend.  Die 
Ventrikel  sind  erweitert,  das  Ependym  des  linken  verdickt,  reicher  vascularisirt  und 
von  einzelnen  Hämorrhagien  gesprenkelt.  Die  Lungen  zeigen  tuberculöse  Cavemen. 
—  Der  Fall  entspricht  in  Bezug  auf  die  Locaüsation  der  aphasischen  Störung  den 
Resultaten,  die  Naunyn  aus  seinen  Beobachtungen  gewonnen  hat.  (Ueber  die  Locali- 
sation  der  Gehirnkrankheiten,  von  Dr.  Nothnagel  und  Dr.  Naunyn.  Wiesbaden 
1887).  —  Was  die  Contusion  als  Ursache  anbetrifft,  so  kann  nach  Bergmann  der 
Ort  der  ContilSion,  wenn  der  Körper  mit  breiter  Angriffsfläche  auf  den  Schädel  ein- 
wirkt, bald  unter  der  Stelle  des  Anpralls,  bald  dieser  gegenüber,  bald  an  beiden 
gleichzeitig  liegen.  Hier  war  der  zweite  Fall  eingetreten.  —  Dass  sich  der  Process 
am  Gyr.  centralis  anterior  begrenzte,  kann  möglicherweise  durch  die  Verschiedenheit 
des  Faserlaufs  von  den  Centralwindungen  und  den  Partien  vor  denselben  bedingt  sein. 

Kalischer. 

14)  Heerderkrankiing  des  unteren  Seheitelläppchens,   von  Wernicke.    Aus 
der  psychiatr.  Klinik  zu  Breslau.     (Arch.  f.  Psych.  XX.  1.) 

Ein  70 jähriger  Mann,  der  seit  ungefähr  einem  Jahre  Zeichen  allgemeiner  cere- 
braler Circulationsstörungen  bot,  erkrankte  am  27.  Juni  1887  plötzlich  ohne  apo- 
plectischen  Insult  bei  ganz  leichter  Benommenheit  mit  folgenden  Symptomen: 
Conjugirte  Augenabweichung  nach  r.  mit  Unmöglichkeit  die  Bulbi  nach  1.  zu  drehen: 
linksseitige  Hemianästhesie  mit  besonderer  Beeinträchtigung  des  stereognostischen 
Sinnes,  des  Lage-  und  Muskelgefühles.  L.  Hemianopsie  und  Herabsetzung  der  Hör- 
schärfe 1.    Nur  ganz  leichte  linksseitige  Parese  ohne  Ataxie. 

Am  29.  Juni  weichen  die  Augen  in  der  Ruhe  zwar  noch  etwas  nach  r.  ab, 
können  aber  auch  vollständig  in  den  1.  Winkel  gebracht  werden. 

In  der  Nacht  zum  30.  Juni  neuer  Anfall:  jetzt  ausgesprochene  linksseitige  Läh« 
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mimg,  Yorwiegend  der  Extremitäten.  Die  übrigen  Symptome  dieselben.  Die  links- 
seitige Lähmung  kommt  dem  Fat  gar  nicht  recht  zum  Bewusstsein:  er  glaubt  ihm 
aufgetragene  Bewegungen  mit  dem  1.  Arme  ausgeführt  zu  haben,  und  giebt  sogar 
mit  der  r.  Hand  an,  wie  hoch  er  nach  seiner  Meinung  die  1.  erhoben  hat  Ohne 
weitere  besondere  Aenderungen  im  Krankheitsbilde  tritt  am  6.  Juli  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  ausser  einigen  kleinen  Erwelchungsheerden  der  1.  Hemisphäre: 
1.  einen  frischen  Erweichungsheerd  des  r.  unteren  Scheitelläppchens  speciell  des 
Gyrus  angularis;  2.  einen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  noch  frischeren 
grösseren  Heerd,  dessen  Centrum  das  dritte  Glied  des  r.  Linsenkemes  bildete  und 
der  die  r.  innere  Kapsel  nicht  direct  mitbetheiligte;  3.  einen  alten,  zum  Theil  schon 
verkalkten  Heerd  in  der  r.  Brückenhälfte  ungeföhr  an  der  Grenze  zwischen  oberem 
und  mittlerem  Drittel  der  Brücke;  hauptsächlich  nur  die  tiefe  Querfaserschicht  der 
Brücke  einnehmend;  also  in  einer  Gegend,  wo  weder  em  Nervenkem  betroffen,  noch 
die  Pyramidenbahn  betheiligt  ist,  und  von  der  auch  das  Ponscentrum  für  associirte 
Seitwärtsbewegungen  der  Augen  weit  genug  entfernt  ist.  (Genaueres  über  die  Loca- 
lisation  der  Heerde  muss  im  Original  nachgesehen  werden;  von  dem  Ponsheerd  ist 
auch  eine  Abbildung  beigegeben.) 

W.  hat  in  diesem  Falle  intra  vitam  die  Diagnose  auf  einen  Heerd  im  r.  unteren 
Scheitelläppchen  gestellt  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Die  am  27.  Juni  notirten  Symptome  waren  ohne  Insult  eingetreten:  in  dieser 
Weise  entstandene  Ausfallserscheinungen  kann  man  nach  klinischen  Erfahrungen  von 
vomherem  mit  grosser  Sicherheit  als  directe  Heerdsymptome  bezeichnen. 

2.  Ueber  den  Werth  der  Deviation  conjug^e  als  Heerdsymptom  wissen  wir  bisher 
sehr  wenig,  dennoch  weisen,  allerdings  sehr  geringe  klinische  (besonders  Grasset), 
aber  übereinstimmende  experimentelle  Erfahrungen  (Ferrier,  Munk:  übereinstimmend 
wenigstens  in  den  beobachteten  Thatsachen,  wenn  auch  nicht  in  den  Folgerungen) 
auf  das  untere  Scheitelläppchen  als  corticales  Centrum  für  die  associirte  Augen- 
bewegung nach  der  gekreuzten  Seite  hin.  Hier  müssen  wir  also  mit  Wahrscheinlich- 
keit auch  den  Sitz  der  Läsion  suchen,  wenn  die  Deviation  conjug^e  directes  Heerd- 
symptom ist:  das  Symptom  ist  aber,  trotzdem  es  directes  Heerdsymptom  ist,  ein 
vorübergehendes,  weil  die  Augenbewegungen  zu  denjenigen  gehören,  die  in  jeder 
Hemisphäre  vollständig  präsentirt  sind. 

3.  Hemianästhesie  kommt  bei  Läsionen  des  Carrefour  sensitif  und  des  Scheitel- 
lappens zur  Beobachtung,  für  letztere  Localisation  ist  besonders  die  schwere  Störung 
des  sogenannten  Muskelgefühles  charakteristisch.  Deshalb  und  im  Zusammenhang 
mit  der  direct  entstandenen  conjuglrten  Deviation  konnte  nur  der  Scheitellappen  in 
Betracht  kommen. 

Die  am  30.  Juni  eingetretene  Hemiplegie  ist  indirectes  Heerdsymptom  des  zweit- 
erwähnten ganz  frischen  Heerdes.  Auch  die  Existenz  eines  solclien  war  in  vivo  an- 
genommen. Von  dem  Brückenheerde  weist  W.  überzeugend  nach,  dass  er  für  die 
Deutung  der  beobachteten  Symptome  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt. 

Zum  Schluss  beweist  Verf.  durch  eine  Casuistik  von  42  Fällen  noch  folgende 
Sätze: 

1.  In  Fällen,  in  denen  eine  conjugirte  Deviation  der  Augen,  wie  in  dem  seinigen, 
als  directes  Heerdsymptom  aufgefasst  werden  musste,  war  eine  Läsion  des  betreffenden 
unteren  Scheitelläppchens  resp.  seiner  Markstrahlung  vorhanden.    4  Fälle. 

2.  Bei  Heerden  im  unteren  Scheitelläppchen  ist  stets,  wenigstens  vorübergehend, 
Deviation  conjug^e  nachzuweisen.  13  Fälle.  F&lld,  die  längere  Zeit  nach  dem  Anfall 
zur  Beobachtung  kamen  und  das  Symptom  nicht  zeigten,  beweisen  nach  den  obigen 
Ausführungen  natürlich  nichts.  Auch  andere  scheinbare  Abweichungen  lassen,  wie 
Verf.  ausführt,  eine  plausible  Erklärung  zu:  doch  muss  in  Bezog  auf  diese  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Nur  ein  ausdrücklich  erwähnter  Fall  Reinhardts  passt 
noch   zu  den  entwickelten   Ansichten.     Bei  chronischen   Heerderkrankungen  dieser 
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Begion  scheint  es  meist  zu  fehlen:  ofifenbar  weil  dann  das  contnüaterale  Centrum 
ganz  allmählich  die  betreffende  Fonction  übemimmi  (Bef.  hat,  was  er  zu  der  letzten 
Bemerkung  hinzufügen  möchte,  in  der  letzten  Zeit  in  einem  Falle  von  Tumor  der  r. 
motorischen  Begion,  speciell  des  Armcentrums  mit  typischer  cortialer  Epilepsie  und 
allmählich  eintretenden  linksseitigen  Lähmungen  und  Contracturen,  Deviation  conjug^e 
nach.  r.  hin,  also  nach  der  Seite  des  Heerdes  beobachtet.  Der  Functionsausfall  zeigte 
sich  namentlich  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung,  die  am  r.  Auge  dadurch 
erschwert  war,  weil  dieses  Auge  immer  nur  einen  Moment  im  inneren  Winkel  be- 
harrte. Bei  genauerem  Zusehen  fand  man,  dass  die  associirte  Linksdrehung  beider 
Augen  erschwert  war  und  nur  kurze  Zeit  erhalten  werden  konnte.  In  der  Nähe 
standen  die  Augen  nur  eine  Spur  nach  r.  von  der  Mittellinie.  Das  Symptom  war 
während  einer  Beobachtung  von  8  Tagen  gleich  geblieben  und  fand  sich  überhaupt 
erst  bei  der  zweiten  Untersuchung  des  Kranken  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Läh- 
mungen und  Contracturen  im  1.  Facialis  und  L  Beine.  Bei  den  Anfällen  hatte,  die 
sehr  gut  beobachtende  Frau,  auch  nachdem  sie  besonders  darauf  hingewiesen  war, 
Nystagmus  bemerkt.    Die  Kranke  blieb  später  aus  der  Behandlung  fort.) 

3.  Fälle  von  doppelseitiger  Erkrankung  der  unteren  Scheitelwindung  scheinen 
ein  allerdings  noch  etwas  unklares  Bild  totaler  Ophthalmoplegie  zu  geben,  die  dann 
also  eine  pseudonucleäre  wäre.    (3  Fälle.)  Bruns. 


15)  Cerebral  tumour,  by  Kendal  Franks.  (The  Brit.  med.  Joum.  1888.  21.  Jan. 
p.  138.) 

Die  folgende  Krankheitsgeschichfe,  welche  F.  in  der  irländischen  med.  Akademie 
vorträgt,  giebt  Veranlassung  zu  einer  eingehenden  Discussion  zwischen  den  consul- 
tirenden  Aerzten  einerseits,  und  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  andererseits  über 
die  Natur  der  Krankheit  (Tumor;  Abscess),  und  die  Behandlung  (Trepanation;  an 
welcher  Stelle?).    Auf  das  Detail  wird  hier  verwiesen. 

Die  Patientin,  immer  gesund,  bekam  in  heissem  Wetter  (Juni  1887)  einen  An- 
fall von  Bewusstlosigkeit,  Hinstürzen,  kalten  Extremitäten,  schwachem  Pulse.  Nach 
einigen  Stunden  Herstellung.  Einige  Wochen  hindurch  folgten  sich  ähnliche  Zufölle 
und  verschwanden.  Sie  wusste  nach  solchem  Anfalle  gut,  was  sie  sagen  wollte, 
konnte  aber  die  passenden  Wörter  nicht  finden;  auch  konnte  sie  keinen  Brief  schreiben. 
Bald  entwickelte  sich  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Halbbewusstsein,  Verlust  der 
Stuhlcontrole,  Ischurie.  Puls  96 — 110;  Bespiration  unter  24;  Temperatur  unter  100. 
Nicht  Neuritis  optica;  nicht  Albumen  im  Urin.     Herz  gesund. 

Die  Autopsie  ergab  beim  Durchsägen  des  Schädels  eine  nachgiebige  Stelle  im 
Knochen  hinter  dem  linken  Ohr;  die  Säge  drang  plötzlich  ein.  Eine  helle,  seröse 
Flüssigkeit  drang  aus  der  Oef&iung  über  und  hinter  dem  Ohr.  Die  Qehimmembranen 
waren  gesund.  Die  Cyste  lag  im  Lobus  temporo-sphenoidalis,  die  Entfernung  der- 
selben vom  vorderen  Rande  der  Fissura  Sylvii  betrug  l^/g  ZoH 

Franks  diagnoscirte  einen  linkerseits  gelegenen  Gehirntumor.  Dafür  spreche 
die  Abwesenheit  einer  disponirenden  Ursache,  die  allmähliche  Entwiokelung  der  Krank- 
heit ohne  Fieber  (bis  3  Tage  vor  dem  Tode)  und  Mangel  aller  auf  Eiter  hinweisen- 
den Erscheinungen.  Der  Ort  als  Sitz  des  Tumors  lasse  sich  nicht  angeben.  Broca's 
Begion,  wie  Wheeler  wegen  der  den  epileptoiden  Anfallen  folgenden  amnestischen 
und  aphasischen  Symptomen  vermuthete,  sei  durch  diese  Symptome  keineswegs  ge- 
kennzeichnet. —  Der  Letztgenannte  hatte  eine  flüssige  Ansammlung  (auch  Abscess) 
im  Gehirn  vermuthet  und  schlug  vor,  über  der  Broca'schen  Begion  zu  trepaniren. 
Der  Tod  erfolgte  unter  Ooma.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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16)  Zur  G^himlooalisation.  (Aus  der  Prof.  Leyden'schen  Klinik.)   Von  Stabsarzt 
Dr.  Renvers,  Berlin.     (Deutsche  med.  Woch.  1888.  Nr.  17.) 

Ein  5 5  jähriger  Mann  bemerkte  vor  3  Jahren  zuerst  eine  anfallsweise  Schwäche 
im  linken  Arm  mit  ziehenden  Schmerzen,  später  auch  Schwäche  und  Parästhesien 
im  linken  Bein,  sowie  Verschlechterung  des  Sehvermögens.  Im  October  1887  apo- 
plectiformer  Insult  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  Taubsein  auf  dem  linken  Ohr; 
die  Hemiplegie  besserte  sich  nur  in  Bezug  auf  das  Boin.  Der  linke  Arm  blieb  ge- 
lähmt und  magerte  ab.  Neben  einem  massigen  Taubheitsgefühl  der  Haut  an  den 
linken  Gliedmassen  bestand  nur  eine  geringe  Abschwächung  sämmtlicher  GefQhLs- 
qualitäten.  Sensorium  frei,  Gedächtniss  gut,  aber  weinerliches  Wesen.  An  den 
Augen  ophthalmoskopisch  nichts,  aber  Heraianopsia  homonyraa  sinistra;  Taubheit 
links.     Am  Herzen  nichts.     An  den  Lungen  beiderseits  Spitzeninflltration. 

Die  Diagnose  wurde  auf  rechtsseitige  ßindenerweichung,  durch  multiple  Throm- 
bose; in  der  motorischen  Zone  und  im  Ilinterhaupts-Schläfenlappen  gestellt.  Patient 
starb  am  8.  Januar  1888  nach  einem  neuen  Insult,  und  die  Section  ergab  die  Kichtig- 
keit  der  Diagnose.  Es  waren  erweicht  die  mittlaro  Hälfte  der  vorderen  Central - 
Windung,  nach  vorn  davon  der  hintere  Theil  der  ersten  und  ^1^  der  zweiten  Stim- 
windung;  ferner  Lob.  pariet.  inf.  vollständig,  von  L.  par.  sup.  nur  ein  kleines  Stück, 
dann  der  Gyr.  occip.  H  und  Gyr.  tempor.  II.  Die  Erweichung  drang  im  Scheitel-, 
Schläfen-  und  Hinterhauptslappen  bis  tief  in  die  Marksubstanz  ein.  —  An  den 
basalen  Ganglien,  Himstamm  u.  s.  w.  nichts,  bis  auf  eine  secundäre  absteigende 
Degeneration  der  Pyramidenbahn.  Hadlich. 


17)  Gase  of  tumour  in  the  floor  of  the  fourth  ventrikle  with  oonjugate 
deviation  of  the  eyes,  due  to  paralysis  of  the  sixth  nerve,  by  Dr.  J. 

Finlayson.     (The  Glasgow  Medical  Journal.  1888.  April.) 

Ein  7^/2 jähriges  Mädchen,  aus  einer  scrophulös  und  tuberculös  veranlagten 
Familie  stammend,  litt  nach  einem  Scharlach  an  heftigen  Kopfschmerzen.  Dazu  trat 
in  wenigen  Wochen  Schielen  auf  dem  rechten  Auge  und  Doppeltsehen,  Erbrechen 
am  Morgen,  Schwindel  beim  Aufrichten,  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre;  nach  einem 
Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe  war  die  rechte  Wange  und  Cornea  an- 
ästhetisch, der  Geruch  fehlte  rechts  und  das  rechte  Auge  blieb  im  Schlaf  unge- 
schlossen, die  Zunge  wich  nach  rechts  ab;  das  rechte  Auge  stand  dicht  an  der 
Nasenwurzel  und  konnte  ophthalm.  nicht  untersucht  werden;  links  ergab  sich  Papil- 
litis  und  Prominenz  des  Sehnerven.  Die  Intelligenz  blieb  bis  kurz  vor  dem  Tode 
ungetrübt.  Nach  starken  Schluckbeschwerden  erfolgte  der  Tod  einige  Monate  nach 
dem  Beginn  des  Leidens  in  Folge  von  Bespirationslähmung.  Bechts  waren  betroffen: 
der  Facialis,  Olfactorius,  Acusticus,  sensible  Trigeminusast,  Abducens,  Hypoglossus. 
Auffallend  in  dem  Verlauf  war  die  conjugirte  Deviation  der  Augen  nach  links.  Eine 
Lähmung  des  linken  Oculomot.  konnte  höchtens  partiell  sein  und  allein  den  linken 
Rect.  internus  betreffen,  da  sonst  die  Beweglichkeit  des  linken  Auges,  Pupille,  Lid  etc. 
normal  waren ;  nur  der  Eect.  intern,  links  war  etwas  paretisch  und  da  der  Rect.  ex. 
überwiegte,  standen  in  Ruhe  beide  Augen  nach  links  gewandt.  Auch  wenn  die 
synerget.  Function  des  rechteii  Rect.  extern,  und  linken  Rect.  intern,  durch  Schliessen 
des  rechten  Auges  unterdrückt  wurde,  konnte  das  linke  Auge  nicht  über  die  Mittel- 
linie hinaus  bewegt  werden.  Gaston  Graux  beschrieb  Fälle,  in  denen  eine  einseitige 
Lähmung  des  Kernes  des  Abducens  conjugirte  Deviation  der  Augen  zur  Folge  hatte. 
(De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  döviation  conjug^e.  Paris  1878.) 
Auch  in  unserem  Falle  wäre  eine  nucleäre  Lähmung  des  rechten  Abducens  zu  ver- 
muthen;  durch  eine  Verbindung  dieses  Kernes  mit  dem  Oculomotoriuskeme  der 
anderen  Seite  würde  die  Schwäche  und  Parese  des  linken  Beet,  internus  bedingt  sein, 
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Ein  Tumor  tuberool.  Natur  wurde  am  Boden  des  lY.  Ventrikels  vermutet.  Die 
postmortale  Untersuchung  ergab  zunächst  allgemeine  Tuberculose  der  Lunge,  Leber, 
Niere,  Milz.  Die  Gehimventrikel  waren  mit  Flüssigkeit  erfüllt  und  erweitert.  Rechts 
im  Gehirn  befanden  sich  drei  tubercul.  Heerde:  1)  am  hinteren  TheU  der  rechten 
mittleren  Frontalwindung,  2)  äusserste  hintere  Theil  des  Thal,  opticus,  3)  ein  be- 
ia*chtlicher  Heerd  in  der  rechten  Hälfte  der  Med.  oblongata,  der  vom  IV.  Ventrikel 
aus  sichtbar  war,  den  Ped.  cerebelli  umfasste  und  im  Ventrikel  selbst;  die  Mittel- 
linie erreichte.  Auch  Pons  nnd  der  Ped.  cerebelli  waren  vom  von  der  Erweichung 
betrofifen.  Kalischer. 


18)  Statistisohe  und  oasuistisohe  Mittheilungen  über  den  Typhus  abdomi- 
nalis, von  Dr.  Alexander,  Secundärarzt  an  der  med.  Üniversitäts-Poliklinik  zu 
Breslau.     (Breslaner  ärztliche  Ztschr.  1887.  Nr.  20—24.) 

Ein  17  Jahr  alter  Schreiber  hatte  in  seinem  8.  Lebensjahr  eine  grosse  Geschwulst 
am  rechten  Ellbogengelonk,  die  incidirt  wurde.  Im  9.  Lebensjahre  stellten  sich  an 
der  linken  Hand  unwillkürliche  Greifbewegungen  ein,  welche  in  den  nächsten  zwei 
Jahren  zunahmen  und  dann  stationär  blieben.  Die  Bewegungen  waren  oft  so  stark, 
dass  die  Nägel  in  die  Vola  manus  einschnitten  und  an  Zeigefinger  und  Mittelfinger 
tiefe  Excoriationen  in  Folge  der  Reibung  entstanden.  Aehnliche  Bewegungen  traten 
auch  am  linken  Fuss  auf,  dabei  machten  die  Extremitäten  drehende  Bewegungen. 
Die  Bewegungen  hörten  auf,  wenn  sich  Pat  in  seine  Beschäftigung  vertiefte,  ebenso 
wie  im  Schlaf;  nach  Gemüthsaufregungen  nahmen  sie  zu.  Seit  damals  kann  Pat. 
das  linke  Handgelenk  nicht  mehr  beugen  und  strecken,  das  linke  Ellbogen-  und 
Schultergelenk  weniger  gut  bewegen  als  das  rechte;  das  linke  Bein  kann  er  bei 
gestrecktem  Kniegelenk  nur  wenig  bewegen.  November  1876  erkrankte  er  am 
Typhus.  In  der  Klinik  zeigten  sich  eigenthümliche  Bewegungen  der  linken  Körper- 
häifte,  Gesicht,  Nasenflügel,  Oberlippe,  Mundwinkel,  Unterarm,  Pinger,  Bein,  Fuss. 
Der  linke  Facialis  erscheint  bei  willkürlichen  Bewegungen  etwas  paretisch  im  Vergleich 
zum  rechten.  Die  Bewegungen  der  Finger  waren  so  krampfhaft,  dass  die  Finger- 
nägel sich  in  die  Hohlhand  einpressten  und  Schmerzen  verursachten.  Im  Schlaf 
hören  die  Bewegungen  auf.  Der  linke  Unterarm  ist  heisser  und  dicker  als  der 
rechte;  der  Arm  wird  meist  im  Ellbogengelenk  gestreckt  und  der  Unterarm  supinirt 
gehalten.  Auch  das  linke  Bein  ist  wärmer  und  zeigt  stärker  entwickelte  Yenennetze, 
als  das  rechte;  das  Bein  ist  gestreckt,  setzt  passiver  Beugung  leichten  Widerstand 
entgegen,  der  Fuss  steht  contracturirt  in  Pes  equinus-Stellung.  Die  Zehen  befinden 
sich  in  lebhafter  Bewegung,  Abduction,  Adduction,  Flexion,  Extension.  Patellar- 
Sehnenreflex  fehlt  (nur  links  oder  auch  rechts?).  Sensibilität  des  ganzen  Körpers 
normal.  Stehen  kann  Pat.  auch  bei  geschlossenen  Augen,  beim  Gehen  zeigt  sich  em 
deutliches  Schleifen  des  linken  Beines.  Im  Verlauf  des  Typhus  wechselten  die 
choreatischen  Bewegungen  zwar  an  Intensität,  hörten  aber  nur  im  Schlaf  ganz  auf; 
in  der  Glutäalgegend  links  und  rechts  entstanden  Decubital-Geschwüre  und  Abscesse; 
der  obere  Lnngenlappen  war  inßltrirt  etc.,  nach  ca.  4  Wochen  trat  der  Exit.  let. 
ein.  Im  Gehirn  fand  sich  ein  haselnussgrosser  verkalkter  Herd  im  äusseren  und 
unteren  Theile  des  Thalam.  optic.  dexter,  der  vielfach  an  die  innere  Kapsel  heran- 
reicht. Der  Kalkherd  ist  an  einzelnen  Stellen  deutlich  abgekapselt;  am  härtesten 
ist  der  Kern;  am  Rückenmark  macht  sich  eine  geringe  Abnahme  der  Gewebselemente 
der  Imken  Hälfte,  namentlich  in  den  oberen  Theilen  bemerkbar.  Nach  Erhärtung 
des  Gehirns  in  chromsaurem  Kali  und  Alcohol  sieht  man  bei  einem  dicht  hinter  dem 
Chiasma  gelegten  Frontalschnitt  den  Anfang  der  degenerirten  Partien  von  der  Mitte 
der  inneren  Kapsel  an  sich  nach  innen  und  oben  zu  erstrecken;  die  Kalkeinlagerungen 
sind  in  dieser  gelblichbraun  verfärbten  SteUe  weniger  deutlich.  Der  Herd  bleibt 
von  der  Commiss.  moU.  12  mm.  entfernt^  von  der  Oberfläche  des  Thalam.  5 — 6  mm. 
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Nach  hinten  ist  er  bis  nahezu  an  die  VierhOgel  zu  verfolgen.  Ob  es  sich  um  einen 
verkalkten  Tuberkel  oder  sonstige  Neubildung  handelt,  liees  sich  nicht  eruiren.  Pens 
und  Medulla  schienen  normal.  Das  linke  Yorderhom  war  schon  im  oberen  Halsmark, 
am  auffalligsten  aber  in  der  Gegend  der  Oervicalanschwellung  schm&ler  als  das  rechte. 
(Differenz  1mm.).  Im  Dorsal-  und  Lendenmark  verschwindet  der  Unterschied  all- 
mählich. Die  Ganglienzellen  der  Yorderhömer  der  linken  Seite  schienen  an  Zahl 
abgenommen  zu  haben.  —  In  einem  anderen  Falle  von  Typh.  abdominalis  war  ein 
8  jähriger  Knabe  seit  Beginn  der  Erkrankung  mit  totaler  Aphasie  behaftet;  die  In- 
telligenz schien  erhalten,  wenn  er  auch  erst  spät  und  langsam  auf  Anrede  reagirte. 
Er  sprach  bis  zu  seinem  Tode  nach  ca.  4  Wochen  kein  Wort.  Section  des  Gehirns 
wurde  nicht  vorgenommen.  Ealischer. 


19)  Fall   af  nervstöriiigar   af  cerebral   orsak   efter  tyfus,   af  Dr.  Hom^n. 
(Finska  läkaresällsk.  handl.  1887.  XXIX.  6.  S.  388.) 

Der  Vater  des  23  J.  alten  Eranken  soll  gesund  gewesen,  aber  im  Alter  von 
35  J.  nach  Auftreten  von  Erampf  gestorben  sein,  die  Mutter  und  eine  Schwester 
waren  kränklich  (Lungenleiden?).  Fat  selbst  hatte  als  Eind  eine  fieberhafte  Krank- 
heit mit  nachfolgendem  Ohrenflnss  gehabt  und  war  auf  dem  linken  Ohr  taub;  später 
hatte  er  2mal  an  fieberhaften  Erankheiten,  vor  ungefllhr  4  J.  IV2  J-  lang  an  Wechsel- 
fieber gelitten.  Ende  1886  erkrankte  er  an  schwerem  Abdonünaltyphus,  wobei  er 
mit  Alkoholinjectionen  in  den  rechten  Arm  behandelt  worden  war,  denen  Abscesse 
und  kleine  gangränöse  Heerde  folgten.  Schon  während  der  Behandlung  war  Schwäche 
in  den  rechten  Extremitäten  aufgetreten,  die  später  zunahm  und  mit  taubem  GefQhl 
und  Anästhesie  verbunden  war.  In  der  Folge  traten  unregelmässig,  meist  aber  jeden 
2.  Tag,  Frostanfalle  mit  folgendem  Schweiss  auf.  Fat.  klagte  über  Aprosexie.  Die 
Untersuchung  der  Augen  ergab  auf  beiden  Einschränkung  des  Sehfeldes,  am  meisten 
rechts,  die  Pupillen  reagirten  auf  Licht,  aber  etwas  trag;  der  Lichtsinn  war  herab- 
gesetzt, der  Farbensinn  normal.  Auf  dem  rechten  Ohr  war  das  Hörvermögen  be- 
deutend herabgesetzt,  das  linke  war  ganz  taub.  Der  G^chmack  fehlte  auf  beiden 
Seiten  der  Zunge,  der  (Jeruch  auf  der  rechten  Seite,  links  war  er  herabgesetzt  Die 
Sensibilität,  sowohl  die  tactile,  wie  die  faradocutane,  auch  die  Schmerzempfindung, 
fehlten  auf  der  rechten  Seite  ganz,  ziemlich  genau  bis  zur  Mittellinie,  links  war  sie 
herabgesetzt;  auch  das  MuskelgefQhl  fehlte  rechts  und  war  links  etwas  herabgesetzt 
Der  Druck  der  Hand  war  rechts  viel  schwächer  als  links,  die  Muskelkraft  war  in 
den^  rechten  Extremitäten  gering.  Nerven  und  Muskeln  reagirten  normal  bei  gal- 
vanischer und  faradischer  Eeizung.  Die  Hautreflexe  waren  erhalten,  die  Sehnenreflexe 
gesteigert  Oefter  trat  ein  einem  Schüttelfrost  ähnliches  Zittern  auf,  das  sich  oft 
über  einen  grossen  Theil  des  Eörpers  ausbreitete.  Später  trat  Gürtelgefühl  auf,  auch 
auf  der  linken  Seite  nahm  die  Eraft  ab  und  nach  einiger  Zeit  war  auch  diese  Seite 
vollständig  anästhetisch,  die  Muskelsensibilität  und  das  Geruchsvermögen  auf  ihr  voll- 
kommen aufgehoben,  das  Sehfeld  noch  mehr  eingeschränkt  Temperatursteigerungen 
wurden  nicht  beobachtet,  die  Pulsfrequenz  nahm  in  der  letzten  Zeit  zu.  Die  Be- 
handlung hatte  in  allgemeiner  Faradisation,  Halbbädem  und  Anwendung  von  Jod- 
kalium, später  von  Eisen,  bestanden.  Fat.  wurde  ungebessert  entlassen.  —  Nach  H. 
liegt  in  diesem  Falle  eine  cerebrale  Hemianästhesie  von  nicht  reiner  Form  vor,  wahr- 
scheinlich nur  von  functioneller  Natur.  Walter  Berger. 


Psychiatrie. 


20)  Disturbi  psiohioi  prorooatl  o  sostenuti  dalle   malattie  amrioolari,   pel 

Prof.  V.  Cozzolino.    (La  Psiohiatria.  1887.  V.  p.  285.) 
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Historische  und  kritische  Znsammenstellang  der  über  den  Oaosalnexns  zwischen 
Ohrerkranknngen  und  Gehörshallucinationen  resp.  Geistesstörungen  erschienenen  Ar- 
beiten mit  endgültiger  Aufstellung  folgender  S&tze: 

1.  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  sind  bei  Irren  häufig,  und  in  einer  grösseren 
Zahl  der  Fälle  haben  sie  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Gehörs- 
hallucinationen. 

2.  Bei  allen  Irren  mit  Gehörshalludnationen  ist  eine  genaue  Untersuchung  der 
Gehörorgane  nothwendig,  um  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  durch  Beseitigung  der 
Ohrerkrankung  die  Ursache  der  Psychose  zu  entfernen  und  letztere  auf  diesem  Wege 
zur  Heilung  zu  bringen.  Sommer. 


21)  Insanity  from  Bright's  diaease»  by  Dr.  Bremer.    (Journal  of  nervous  and 
mental  disease.  1888.  XV.  p.  374.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  sich  nicht  allzu  selten  Geistesstörungen  bei  Patienten 
mit  Morbus  Brightii  entwickeln,  die  bald  mehr  den  Charakter  eines  heftigen  Deliriums, 
bald  aber  auch  den  einer  wirklichen  Psychose  mit  beginnender  Systematisirung  der 
einzelnen  Wahnvorstellungen  haben.  Sie  pflegen  nicht  lange  anzuhalten  und  enden 
gewöhnlich  mit  dem  Tode;  doch  ist  auch  eine  Heilung,  oft  mit  Anmesie  an  die  Er- 
krankung, möglich.  Verf.  möchte  sie  gewissermaassen  als  „psychische  Aequivalente" 
eines  urämischen  Anfalles  angesehen  wissen. 

Der  Ausbruch  erfolgt  gewöhnlich  plötzlich  und  Verf.  empfiehlt  daher  in  allen 
rapid  entstandenen  Geistesstörungen,  sobald  Alkoholismus,  Epilepsie  etc.  auszuschliessen 
sind,  auf  das  Bestehen  eines  Morbus  Brightii  zu  untersuchen.  Für  den  Praktiker 
ist  dieser  Bath  von  einer  gewissen  Wichtigkeit,  da  beim  Nachweis  einer  „Urämie- 
psychose"  meistens  von  der  Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt  wird  abgesehen  werden 
können. 

Die  klinische  Form  derartiger  Psychosen  hat  nichts  Typisches.  Die  Diagnose 
stützt  sich,  abgesehen  von  dem  psychischen  Befunde,  auf  die  Erkennung  des  Morbus 
Brightii,  auf  die  plötzliche  Entwickelung,  auf  das  Fehlen  von  Vomitus,  Convulsionen 
und  Fieber  u.  s.  w. 

Verf.  theilt  noch  7  Krankengeschichten  mit,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  und 
die  eine  typische  Krankheitsform  allerdings  nicht  erkennen  lassen.  Sommer. 


22)  Contributo  allo  studio  delle  malattie  somatiche  nei  pazzl:  diagnosi  e 
cura  ddlla  pleurite  oon  versamento,  memoria  clinica  del  Dott.  F.  Venanzio. 
(Archiv,  italian.  per  le  mal.  nervöse  ecc.  1888.  XXV.  p.  145.) 

Auch  für  Nichtpsychiater  lesenswerthe  Schilderung  der  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  exsudativen  Pleuritis  bei  geisteskranken  Individuen  mit  besonderer 
Hervorhebung  der  grossen  Vortheile  einer  operativen  Behandlung  des  Ergusses. 

Sommer. 

Therapie. 

28)  La  galvanizBasione  della  tiroide  negli  epilettioi,  pel  Dott.  C.  Sighicelli. 
(Rivista  speriment  di  Freniatr.  e  di  Medicina  legale  ecc  1888.  p.  393.) 

Auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen  über  die  Functionen  der  Schilddrüse 
und  über  den  Eintritt  der  Cachexia  strumipriva  mit  ihren  epileptoiden  Krämpfen, 
wie  sie  besonders  Albertoni  beschrieben  hat,  sowie  gestützt  auf  zwei  eigene  Be- 
obachtungen über  einen  anscheinend  vorhandenen  Zusammenhang  zwischen  Erkran- 
kungen der  Thyreoidea   und   schweren  neuropsychopathlschen  Symptomen,  kam  Verf. 
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auf  die  Yermutliuiig,   es   könnten   Fälle   von   Epilepsie  existiren,  die  mit  einer  Er- 
krankung  der  Thyreoidea   in   ursächlichem  Znsammenhange  stünden.     (Die  ebenfalls 
hierhergehörige  Beobachtung  Awtokratow's,  dass  nach  Exstirpation  der  Thyreoidea . 
bei  Hunden  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Eindencentren  erheblich  gesteigert  sei, 
kam  dem  Verf.  erst  nachträglich  zur  Kenntniss.) 

Verf.  unternahm  es,  bei  7  Epileptikern  eine  elektrische  Behandlung  einzuleiten 
und  zwar  durch  Querleitung  eines  constanten  Stromes  von  2 — 10  Milliamp^es  durch 
die  Thyreoidea  und  auf  die  jedesmalige  Dauer  von  2 — 5  Minuten. 

Nach  mehreren  Wochen  konnte  er  conatatiren,  dass  bei  3  Patienten  der  Verlauf 
der  Epilepsie  allerdings  unverändert  geblieben  war;  bei  den  andern  4  zeigte  sich 
aber  zunächst  eine  Steigerung  und  dann  eine  dauernde  erhebliche  Abnahme  in  der 
Häufigkeit  der  Anfälle,  femer  ein  fast  völliges  Schwinden  der  prä-  und  postparoxys- 
mellen  Zustände,  eine  Abschwächung  der  Dauer  und  der  Heftigkeit  eines  jeden  An- 
falles und  eine  günstige  Beeinflussung  des  ethischen  und  psychischen  Verhaltens  der 
Kranken. 

Weitere  Untersuchungen  dürften  daher  wünschenswerth  sein.  Sommer. 


24)  Die  Elektrotherapie  der  Q^bärmutterkrankheiten,  von  Prof.  Dr.  Moritz 
Benedikt  in  Wien.  (Berl.  klin.  Woch.  1888.  Nr.  30.  S.  597.) 
Eine  kurze  „poliklinischs  Vorlesung",  in  welcher  B.  das  Verfidiren  von  Apostoli, 
der  auf  diesem  Gebiet  die  Wege  geebnet  hat,  sowie  die  von  ihm  getroffenen  Modi- 
ficationen  darstellt.  B.  braucht  Ströme  bis  zu  300  M.-A.  —  „Seit  Apostoli,"  sagt 
der  Verf.,  „muss  die  Vernachlässigung  der  elektrolytischen  Behandlung  der  Gebär- 
mutterkrankheit als  Kunstfehler  und  zwar  als  sträflicher  angesehen  werden."  Zum 
Schluss  wird  betont,  einen  wie  mächtigen  Einfluss  die  Elektricität  auf  die  Hyper- 
ästhesien des  Genitalapparates  übt.  Verf.  meint,  dass  man  durch  deren  Anwendung 
sich  manche  Castration  hätte  ersparen  können.  Sperling. 


26)  Einige  Bemerkungen  über  die  Wirksamkeit  des  Solfonals,  von  Dr.  J. 

Fränkel,  Arzt  an  der  Dr.  Richter'schen  Privatirrenanstalt  in  Pankow,     (BerL 

klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  30.) 

Das  Präparat  (aus  der  Riedel'schen  Fabrik)  kam  nahezu  lOOmal,  meist  bei 
Psychosen  bald  in  Pulverform,  bald  in  Tabletten  zur  Anwendung.  Die  Einzeldosis 
betrug  2 — 3  g.  Die  Wirkung  trat  nicht  immer  gleichzeitig  und  gleichmässig  ein. 
Der  Schlaf  war  meist  ein  ruhiger  und  fester.  Bei  einigen  Kranken  trat  eine  üble 
Nachwirkung  ein  (Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Benommenheit  des  Kopfes 
während  des  ganzen  folgenden  Tages).  Die  Controlversuche  wurden  derart  angestellt, 
dass  Sulfonal  erst  verabreicht  wurde,  wenn  sich  nach  dem  Aussetzen  des  gewohnten 
Hypnoticum  oder  Narcoticum  thatsächlich  Schlaflosigkeit  erweisen  liess.  Nach  mehr- 
maligem Gebrauch  wurde  es  wieder  ausgesetzt  und  erst  wieder  nach  einer  oder 
mehreren  unruhig  und  schlaflos  zugebrachten  Nächten  verabreicht  —  Im  Ganzen 
wird  die  Wirkung  des  Mittels  als  eine  sehr  günstige  bezeichnet.  Kalischer. 


26)  Ueber  die  Art  der  Darreichung  und  Verordnung  des   Sulfonals,  von 

Prof.  A.  Käst,  Freiburg.  (Therapeutische  Monatshefte.  1888.  IL  Jahrg.  H.  7.) 
Unter  den  Nachtheilen  der  Sulfonalanwendung  machen  sich  hauptsächlich  zwei 
Umstände  geltend.  Einmal  verzögert  sich  der  Eintritt  der  schlafmachenden  Wirkung 
länger  als  2 — 3  Stunden  und  ferner  dehnte  sich  der  Schlaf,  Mattigkeit  und  Ruhe- 
bedürfhiss  noch  in  den  nächsten  Tag  hinein  aus,  —  eine  recht  üble  Nachwirkung, 
die  auch  Ref.  bei  den  Versuchen  in  der  Dr.  Richter'schen  Anstalt  zu  Pankow  wieder- 
holt beobachten  konnte.     Die  allmählich  eintretende  Wirkung,  wie  die  unerwünschte 
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Nachdauer  derselben  in  einzelnen  Fällen  beruht  auf  der  Schwerlöslichkeit  des  Sulfonals 
in  Wasser  und  auf  der  schweren  Angreifbarkeit  seines  Moleküls.  Bei  Bluttemperatur 
sind  450  Theile  Wasser  zur  völligen  Lösung  eines  Theils  Sulfonal  erforderlich.  Be- 
günstigt wird  die  Löslichkeit  durch  Anwendung  von  Salzen  und  Peptonen.  Drei 
Versuche  an  Hunden,  die  2 — 6  Stunden,  nachdem  sie  2  g  fein  pulverisirtes  Sulfonal 
erhalten  hatten,  getödtet  wurden  —  lehrten,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Resorption 
des  Sulfonals  aus  dem  Darmkanal  bereits  völlig  abgeschlossen  war,  noch  kleine  Mengen 
vom  Sulfonal  unzersetzt  im  Blute  circulirten.  Am  besten  wird  das  Mittel  fein  pul- 
verisirt  mit  wenigstens  200  ccm,  womöglich  warmer  Flüssigkeit  in  den  frühen  Abend- 
stunden zwischen  7  und  8  Uhr  gereicht,  vielleicht  in  Suppe  oder  Thee  zum  Abend- 
essen. Dies  muss  insbesondere  in  den  Fällen  geschehen,  wo  die  Wirkung  schnell 
eintreten  soll  oder  wo  die  Resorption  erschwert  ist,  wie  z.  B.  bei  Herzkranken  mit 
gestörter  Compensation.  Schnelle  Wirkung  nach  Vs  Stunde  wurde  unter  anderen 
auch  in  einem  Falle  von  Abdominaltyphus  mit  furibunden  Delirien  beobachtet,  wo 
Chloral,  Bäder  erfolglos  waren  (Bäumler).  —  Der  ehem.  Resistenzföhigkeit  seines 
Moleküls  wird  bei  der  verzögerten  Wirkung  des  Sulfonals  nur  eine  secundäre  Rolle 
zugeschrieben;  auch  die  störende  Nachdauer  der  Wirkung  wird  mehr  durch  die  lang- 
same Löslichkeit  und  Resorption  bei  unzweckmässiger  Anwendung  hervorgerufen,  als 
durch  die  ehem.  Resistenzfähigkeit  seines  Moleküls.  Denn  die  im  Blute  gefundenen 
Reste  von  Sulfonal  waren  in  obigen  Versuchen  nach  6  Stunden  schon  so  unbedeutend, 
dass  spätere  Symptome  unmöglich  darauf  zurückgeführt  werden  können.  Eine  Be- 
rücksichtigung der  Löslichkeitsverhältnisse  und  individualisirende  Bemessung  der  Dosen 
(2 — 4  g)  dürfte  die  Zahl  der  Fälle  von  protrahirter  Nachwirkung  sicher  einschränken. 
Anmerkung.  In  derselben  Nummer  der  Therapeut.  Monatshefte  berichtet  Dr. 
Schmey  (Beuthen)  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  61jähr.  Mann,  der  in  Folge  von 
Arteriosklerose  an  Angina  pectoris  und  Schlaflosigkeit  litt,  erfolgreich  mit  Amylnitrit 
und  Amylenhydrat  (3  g  pro  dos.)  behandelt  worden  war.  Da  er  das  letztere  Mittel 
wegen  seines  unangenehmen  G^chmacks  nicht  weiter  nehmen  wollte,  erhielt  er  2  g 
Sulfonal.  Kurz  nach  dem  Einnehmen  traten  die  Anfälle  von  Angina  pectoris  sehr 
heftig  auf,  und  hielten  die  ganze  Nacht  mit  kurzen  Unterbrechungen  an;  Amylnitrit 
wirkte  nur  vorübergehend.  2  Stunden  nach  Einnahme  des  Sulfonals  trat  ein  zwei- 
stündiger Halbschlummer  ein,  der  durch  häufige  AnföUe  unterbrochen  war.  Noch  die 
nächsten  2  Tage  traten  die  An^e  mit  ungewöhnlicher  Stärke  und  Häufigkeit  auf, 
so  dass  S.  bei  der  Angina  pectoris  und  Arteriosklerose  vor  Anwendung  des  Mittels 
warnt.   Das  Herz  soUte  das  Mittel  nach  Angaben  Kast's  nicht  ungünstig  beeinflussen. 

,  Kalischer. 

27)   Hyosoine  as  a  hypnotio,   by  Pittcairn.     (The  Brit.  med.  Journal.  1888. 

14.  Juli.  p.  75.) 

Verf.  theilt  3  Krankheitsfälle  mit  (Delirium  tremens  bei  einem  32jähr..  Manne, 
Insomnie  bei  einem  älteren  Manne,  maniakalische  Erregung  bei  einem  40jähr.  Melan- 
choliker), in  welchen  alle  sonstigen  Mittel  (Bromide,  Narkotica,  verschiedene  Seda- 
tiva) vergeblich  und  erfolglos  angewandt  wurden,  Hyoscin  aber  in  Dosis  von  Vioo  &^" 
(=0,0006  g)  subcutan  von  glänzendem  Erfolg  begleitet  wurde.  Schlaf  trat  manch- 
mal für  19  Stunden  ein,  und  das  Befinden  war  dann  gut.  —  Die  nachfolgenden 
Anwendungen  erfordern  meist  grössere  Mengen,  daher  thue  man  gut,  mit  löOstel  Gran 
anzufangen,  dann  Vioo»  ^/to  ®*'^-  ^^  injiciren.  An  der  Injectionsstelle  entstehe  kein 
Schmerz.  —  Sollten  unangenehme  Folgen,  was  unwahrscheinlich,  eintreten,  so  em- 
pfehlen sich  Coffein,  Pilocarpin,  Natr.  salicylicum. 

Hierzu  vergleiche  man  einen  Fall  von  Sinclair-Thomson  (The  Brit.  med.  Jouni. 
p.  421),  in  welchem  %o  gran  vertragen  wurde,  Yio  ^^^  jedoch  Intoxicationserschei- 
nungen  beunruhigenden  Grades  hervorriefen.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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Anstaltswesen. 
28)  Bericht  über  die  Verwaltung  der  ProTinzial-Irren- Anstalt  bu  Neustadt 

in  Westpreussen  für  das  Etatsjahr  1./4.  1887/88.   Director  Dr.  Erömer. 
Krankenbestand  am  1./4.  1887:  165  M.  u.  190  Fr. 

Anfgenommen  1./4.  1887— 1./4.  1888:     78  M.  u.    62  Fr. 
Summe  der  Verpflegten:  243  M.  n.  252  Fr. 

Aus  der  grossen  Reihe  von  Tabellen  sei  erwähnt,  dass  in  erfreulicher  Weise 
die  Zahl  der  Aufnahmen  der  frisch  erkranMen  Personen  steigt,  dass  die  Trunksucht 
als  ausschliessliche  Krankheitsursache  nur  bei  10  Männern  und  1  Frau  beobachtet 
wurde,  und  dass  hereditäre  Anlage  in  35,7%  nachgewiesen  werden  konnte.  Mit  zu 
lobender  Offenheit  erwähnt  der  Bericht  auch,  dass  eine  melancholische  Frau  in  der 
Anstalt  sich  das  Leben  nahm.  Sie  erhing  sich  an  einer  Thürklinke  im  Wohnraum, 
fast  in  Gegenwart  der  übrigen  Kranken  bei  offener  Thür.  Vereitelte  Selbstmordver- 
suche kamen  11  vor.  Die  Tabellen  29 — 37  zeigen  eine  ausgedehnte  Arbeitsleistung 
der  Kranken. 

Durchschnittskosten  per  Kopf  und  Jahr  584,82  Mark.  M. 


IIL  Bibliographie. 
Bealenoyolopftdie  der  geeaniinten  Heilkunde.    Med.-chirurg.  Handwörter- 
buch für  praktische  Aerste,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albert  Eulenburg 
in  Berlin.     2.  umgearbeitete   und   vermehrte  Auflage.     (Wien  und  Leipzig  1888. 
Urban  &  Schwarzenberg.) 

Der  vorliegende  XI Y.  Band  (cf.  d.  Ctrlbl.  1888  S.  336)  enthält  folgende  grössere 
Arbeiten,  welche  für  den  Neuropathologen  von  besonderem  Interesse  sind,  und  ffir 
deren  Werth  schon  der  Name  der  Autoren  bürgt:  Nerv  (histologisch):  Bardeleben 
(Jena);  Nerv  (physiologisch):  Gad  (Berlin);  Nervendegeneration  und  Regeneration: 
Eichhorst  (Zürich);  Neurasthenie:  Arndt  (Greifswald);  Neurectomie  und  Neurotomie: 
Sonnenburg  (Berlin);  Neuritis:  Bemak  (Berlin);  Neurotomia  opticociliaris:  Hirschberg 
(Berlin);  Night  terrors:  Soltmann  (Breslau);  Nystagmus:  Hock  (Wien);  Oocipital- 
neuralgio:  Seeligmüller  (Halle);  Ohnmacht:  Samuel  (Königsberg);  Onanie:  Fürbringer 
(Berlin).  M. 

IV.  Personalien. 

An  Stelle  des  zum  Director  der  Irrenanstalt  Frankfurt  a.  M.  ernannten  Dr.  Sioli 
ist  Director  Dr.  Stöver-Brieg  zum  Director  in  Bunzlau  ernannt;  Dr.  Petersen, 
2.  Arzt  in  Kreuzburg,  ist  als  Director  nach  Brieg,  Dr.  Dornblüth,  2.  Arzt  in  Brieg, 
als  2.  Arzt  nach  Kreuzburg  (Oberschlesien)  versetzt. 


V.  Vermischtes. 

Eine  Choleraepidemie  in  einer  Irrenanstalt.  Als  im  Herbst  1887  in  der  Gegend  von 
Neapel  Cholera  herrschte,  konnte  trotz  der  sorgfältigsten  Prophylaxe  das  Eindringen  der 
Krankheit  in  die  bekannte  Irrenanstalt  zu  Nocera  nicht  verhütet  werden.  Strengste  Ibo- 
lining,  genaueste  Desinfection  aller  Baame,  Möbel  und  Kleidungsstücke,  SchliessuDg  der 
Aborte  und  der  Brunnen  —  es  wurden  dafür  täglich  15000  Liter  Trinkwasser  ungefähr 
40  Kilometer  weit  von  Neapel  herbeigebracht  —  vermochten  nicht  den  Eintritt  und  die  Aus- 
breitung der  Cholera  in  der  Anstalt  zu  hindern.  Bei  einem  Bestände  von  ca.  570  Insassen 
erkrankten  81  Personen,  und  46  von  diesen  starben,  ein  nicht  ungünstiges  Yerhältnisg,  wenn 
man  bedenkt,  dass  es  sich  meistens  um  hinföUige  und  sieche  Individuen  handelte. 

Die  Pflichttreue  des  Anstaltspersonals  war  rühmend  anzuerkennen.  Ein  Krankenwärter 
starb,  ein  Arzt  erkrankte,  wurde  aber  wieder  hergestellt.    (II  Manicomio.  1888.  IV.  p.  181.) 

^____  Sommer. 

In  Athen  wurde  die  erste  nach  europäischem  Muster  eingerichtete  Irrenanstalt  eröffnet 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  Wittig  in  Leipzig. 
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NeürologischesCentralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervenijstetnes  eintuMietslich  iler  Geisteskrankheiten. 
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filonfttlich  erscheinen  zwei  Nummern.   Preis  des  Jahrganges  20  Mark.   Zn  bezieben  dnroh 

alle  Bnohhandlnngen  des  In-  und  AnslsndeB,  die  Poslanttalton  des  Deatsehen  Beiehs,  soiHe 

direct  von  der  Verlagsbaohhandlung. 


1888.  15.  NoTember.  N^  22. 


Inhalt.  I.  OriginalmHtheilang.  Ein  Fall  yon  Cysticercus  thidami  optici,  YOn  Dt, 
Wilhalm  Mantsse. 

II.  Referat«.  Anatomie.  1.  La  ghiandola  pineale  e  il  terzo  oochio  dei  vertebrati,  pel 
Cienini.  2.  L'entre-oroisement  incomplet  des  fibres  nerveuses  dans  le  cbiasma  optique  ohez 
le  chien,  note  de  Vitzeu.  8.  Yerbrettun^weise  der  Hautnerven  beim  Menschen,  ron  Eieli- 
herst  —  Experimentelle  Physiologie.  4.  A  Record  of  experiments  upon  the  fonotions 
of  the  cerebral  cortex,  by  Hortley  and  Schaefer.  5.  An  investigation  into  the  functions  of 
the  occipital  and  temporal  lobes  of  the  monkey's  brain,  by  Brown  and  Schaefer.  6.  On  elec- 
trica! exdtation  of  the  occipital  lobe  and  adjacent  parte  of  the  monkey's  brain,  by  Schaefer. 
7.  Experiments  on  the  electrical  excitation  of  the  Visual  area  of  the  cerebral  cortex  in  the 
monkey,  hj  Schaefer.  8.  A  comparison  of  the  latency  period  of  the  ocular  moscles  on  ex- 
citation 01  the  frontal  and  occipito-temporal  regions  of  the  brain,  by  Schaefer.  9.  On  the 
relative  len^  of  the  neriod  of  latency  of  the  ocular  muscles  etc.,  by  Schaefer.  10.  Einfluss 
des  Antipynn  auf  das  Nervensystem,  von  Blumenali.  —  Pathologische  Anatomie.  11.  Bei- 
tisg  zur  Anatomie  der  cerebralen  Kindarlähmung,  von  Heven.  12.  PaÜiolog^sche  Verfinde- 
rungen  der  Hypoplasie  cerebri  bei  Erkrankungen  des  Qehims  und  seiner  Häute,  histologische 
Untersuchung  von  Wassiliew.  13.  Diffuse  Hirnsklerose,  von  Schmaus.  —  Pathologie  des 
Nervensystems.  14.  Su  di  on  caso  di  lesione  distruttiva  del  lobo  temporoefenoldale  si- 
nistro  in  un  mancino  ej^ettico  senz'alouno  disturbo  della  parola,  per  Blanchl.  15.  Et  Tilfalde 
af  Tumor  thalami  optici  et  capsulae  intemae  med  Hemianästesi,  af  Thue.  16.  Gase  of  ab- 
scess  of  tiie  sella  turdea  and  pituifcary  bod;r»  by  Battlecetnke.  17.  Tumor  der  Yierhttgel,  von 
Hepee.  18.  Glio-Sarcoma  of  the  Pons  Varohi,  by  Middleton.  19.  Tumour  of  the  Pens  varolii, 
by  Maccregor.  20.  Cysticercus  cellulosae  of  brain.  21.  Cvsticercus  cellulosae  im  Gehirn  des 
Mensdien,  von  BoHinger.  22.  A  fatal  case  of  tumour  of  the  left  auditory  nerve,  by  Sharkey. 
23.  Intra-cranial  tumour,  by  Mallint.  24.  Zur  Aetiologie  der  Gehirnerweichung  nach  Eohlen- 
dunstvergiftung,  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Himquetschung,  von  Peelchen.  25.  Gehim- 
symptome  bei  der  eitrigen  Pleuritis,  von  de  drenvilie.  26.  Snlle  pandisi  da  mahiria,  del 
Sacchi.  27.  La  percussione  della  rotula,  contributo  alla  semeiotica  delle  naralisi,  nota  pre- 
ventiva  del  Borgherini.  28.  Contribution  ä  Tötude  des  manifestations  spinales  de  la  blennor- 
ragie,  par  Hayem  et  Parnentier.  —  Psvohiatrie.  29.  Psychometrisehe  Untersuchungen  an 
Geisteskranken,  von  Walitzkala.  30.  Abnorm  tiefe  Körpertemperaturen  bei  Geisteskranken, 
von  SchOnfeldt.  31.  Puerperale  Geisteskrankheit  und  puerperale  Infection,  von  Hanken.  — 
Forensische  Psychiatrie.  32.  Die  Criminalpeychologie  in  ihrer  Beziehung  zum  (jkf&ngniss- 
wesen,  von  Kim.  —  Therapie.  88.  Atronin  und  Hyoscyamin,  von  Will.  34.  On  poisoning 
by  Antipynn,  by  Jenninge.  85.  De  l'emploi  ae  l'Hyosciamine  comme  hypnotique,  par  Lemoine. 

IV.  Bibliographie.  Anthropologische  Methoden.  Anleitung  zum  Beobachten  und  Bammeln, 
Ton  Dr.  Emil  Schmidt. 


86 


Digitized  by  LjOOQ IC 


—    618    — 
I.  Originalmittheilnngen. 


Ein  Fall  von  Cysticercns  thalami  optici. 

Von  Dr.  Wilhelm  Manasse, 

Assistent  an  der  int.  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin. 

Präulein  Marie  B.,  20  Jahre  alt,  ein  etwas  anämisches,  aber  kraftig  gebautes 
Mädchen,  hat  sich  stets  gesund  gefohlt  bis  auf  massige  Eurzaihmigkeit  beim 
Treppensteigen  und  bisweilen  auftretende  Mattigkeit  in  den  Öliedem.  Dieee 
Beschwerden  waren  indessen  so  geringfügiger  Natur,  dass  Patientin  bis  kurz  ror 
ihrem  Todestage  anhaltend  arbeitete  und  sich  noch  in  der  letzten  Woche  ihres 
Lebens  lebhaft  an  Tanzvergnügungen  betheiligte. 

Am  29.  Mai  h.  a.  machte  Pat.  einen  Morgenspaziergang  mit  einer  Freundin, 
auf  welchem  sie  derselben  über  ein  eigenthümliches,  prickelndes  GefQhl  in  den 
Händen  klagte.  Zwei  Stunden  später  stellte  sich  heftiges  Niessen  ein,  das  den 
ganzen  Tag  über  mit  nur  kurzen  freien  Intervallen  andauerte. 

Am  30.  Mai  klagte  Marie  B.  über  Kopfschmerz;  und  allgemeines  Unbehagen, 
am  meisten  quälte  sie  das  wieder  auftretende  Niesen;  sie  zählte  an  diesem  Tage 
112  einzelne  Niesanfalle  von  solcher  Vehemenz,  dass  ihr  die  Augen  anschwollen 
und  der  Kopf  dröhnte,  wie  sie  sich  ausdrückte. 

Dessenungeachtet  aber  konnte  sie  noch  bis  Abends  7  Uhr  nähen  mit  einer  ein- 
stündigen Unterbrechung  des  Mittags. 

Am  31.  Mai  vermehrten  sich  die  Eopfischmerzen,  sie  stellte  die  Arbeit  ein, 
ass  aber  noch  mit  ihren  Hausgenossen  gemeinsam  zu  Mittag.  Einige  Stunden 
später  konnte  sie  sich  nicht  mehr  „rühren'^  Ich  wurde  consnltirt  und  fand 
Abends  8  Uhr  folgenden  Zustand: 

Die  Patientin  hatte  eine  Lähmung  der  Extremitäten  linkerseits  derartig, 
dass  sie  den  Arm  und  das  Bein  nur  einige  Centimeter  heben  konnte.  Auf  mein 
Verlangen  mir  die  Hand  zu  drücken  griff  sie  zu  und  bewegte  die  Finger,  ohne 
indess  einen  Druck  ausüben  zu  können.  —  Beim  Versuch  zu  stehen  brach  sie 
zusammen.  Aehnliche  Lähmungserscheinungen  stellten  sich  kurz  darauf  rechts, 
wenn  auch  in  geringerem  Maasse  ein« 

Dazu  kam  völlige  Unföhigkeit  auch  nur  einen  Tropfen  Flüssigkeit  zu  sich 
zu  nehmen.  Sie  konnte  nicht  schlucken  und  machte  nach  Darreichung  einiger 
Tropfen  Wasser  langandauemde  heftige  Wttrgbewegungen. 

Die  Sprache  war  völlig  wie  vor  der  Erkrankung,  ebenso  blieben  die  geistigen 
Functionen  ungestört 

Die  Sensibilität  war  normal. 

Der  Patellarreflex  fehlte. 

Die  Lähmungen  nahmen  beiderseits  an  Stärke  zu;  bald  konnte  Pat  den 
Kopf  nicht  mehr  bewegen,  sie  rang  nach  Luft  In  der  Nacht  an  das  Kranken- 
bett gerufen  wurde  ich  durch  häusliche  Verhältnisse  der  Patientin  genöthigt, 
die  Ueberführung  derselben  in  das  jüdische  Krankenhaus  anzuordnen. 
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Am  Morgen  des  1.  Jnni  wurde  der  Transport  vermittelst  Tragbahre  bewirkt 
Bei  der  Ankunft  im  Erankenhause  war  Fat.  bereits  todt. 

Die  Obduetion,  die  auf  Oehim,  Lungen,  Herz  und  Leber  beschränkt  werden 
musste,  ergab  Folgendes: 

Ln  Thalamus  opticus  linkerseits  befindet  sich  in  Mitten  der  Substanz  ein 
Tumor  von  der  Grösse  einer  Weinbeere.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der- 
selben zeigte  einen  völlig  ausgebildeten  Cysticercus.  Bis  auf  geringe  Böthung 
und  Infiltration  der  allernächsten  Umgebung  des  Tumors  ist  die  Sehhügel-Sub- 
stanz in  normalem  Zustande.^ 

Trotz  genauer  Untersuchung  der  übrigen  Himtheile  finden  sich  nirgends 
abnorme  Verhältnisse. 

Die  linke  Pleura  und  die  linke  besonders  blutreiche  Lunge  ist  durchsetzt 
von  einer  grossen  Zahl  verkalkter  Cysticercen.  In  der  Haut  sind  nirg^ds  Cysti- 
cercen  nachweisbar. 

Leider  war  Ort  und  Zeit  nicht  dazu  angethan,  eine  genauere  Beobachtung 
des  Verlaufe  der  Krankheit  und  eine  sorgfältigere  Prüfung  jedes  einzelnen  Sym- 
ptcMues  vorzunehmen.  Wenn  wir  trotzdem  den  Fall  der  Oeffentlichkeit  übergeben, 
so  geschieht  dies  in  der  Ueberzeugung,  dass  schon  das  Gebotene  manches  inter- 
essante und  theilweise  der  Aufklärung  bedürftige  Detail  enthalten  dürfte. 

Zunächst  ist  es  eine  jedenfalls  immer  wieder  hervorzuhebende  ThatsMie^ 
dass  der  in  einem  Stammganglion  sitzende  Tumor  von  der  genannten  Grösse 
nichts  als  finale  Erscheinungen  machte.  Weder  vorausgegangener  Eopfechmerz, 
noch  Uebelkeit  oder  andere  Vorboten  eines  cerebralen  Tumors  deutete  auf  iha 
hin,  obschon  er  im  Stande  war,  das  Leben  des  kräftigen  Mädchens  innwhalb 
48  Stunden  zu  beenden.  Dazu  tritt  das  immerhin  seltene  Vorkommen  der  bis 
zur  Schlusskatastrophe  erhaltenen  Intelligenz. 

Ein  weiteres  auffallendes  Moment  liegt  in  der  zuerst  in  Erschdnung  treten- 
den Parese  der  linken  Extronitäten  bei  gleichseitigem  Sitz  des  Tumors.  Wir 
verweisen  diesbezüglich  auf  Wxsmioke,^  der  in  seinem  Lehrbuch  über  Gehirn- 
krankheiten  auf  die  verhaltnissmäsaig  oft  publicirten  Fälle  von  ungekreuzten, 
auf  der  Seite  des  Tumors  sitzenden  Hemiplegien  aufmerksam  macht,  welche 
Fbibdbeioh  und  Lebest  zur  Au&tellung  einer  eignen  Unterart  der  Hemiplegie 
bewogen  haben. 

Wenn  wir  dann  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  auch  die  rechte  Seite 
von  der  Lähmung  ergriffen  sehen,  so  können  wir  diesen  Umstand  recht  gut 
mit  einem  einseitig  sitzenden  Tumor  in  Zusammenhang  bringen,  da  derselbe 
Autor  es  für  eine  besondere  Eigenthümliohkeit  der  gerade  durch  Tumoren  be^ 
wirkten  Hemiplegien  erklärt,  dass  leicht  im  weiteren  Verlaufe  beide  Seiten  sich 
ergriffen  zeigen,  sodass  Hüghlings  Jaoeson'  dieses  Vorkommniss  als  dritten 
Grad  der  Hemiplegie  oder  den  über  die  Hemiplegie  hinausgehenden  Grad  zu 
bezeichnen  sich  veranlasst  fühlte.^ 

^  Herr  Prof.  Dr.  Mbkdbl  hatte  die  Qüte,  die  diesbezügliche  Untersnchung  vorzanehmen. 

■  WsBmoKs,  Lehrbuch  der  QehimkrankheiteD.  8.  807. 

»  British  med.  Joum.  1874.  July  25. 

*  WsBMiCKK,  ibidem.  86* 
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Femer  zeichnet  mk  unser  Fall  dadnroh  ans,  dass  wir  66  hier  mit  änem 
isolirten  Cysticercus  in  einem  Stammganglion  zu  tfaim  haben,  wahrend  die 
Litteratur  zumeist  Fälle  von  multiple  Cysticeroen  au&uweisen  hat  (Nothnagel, 
Eüchenmeisteb),  die  gerade  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  sitzen  und  schon 
frühz^tig  epileptische  Anfalle  auszulösen  pflegen. 

Ein  derartig  isolirter  Tumor  muss  aber  besonders  dazu  auffordern,  die 
khmschen  Erscheinungen  zu  durchmustern,  um  so  ein  Bild  über  die  Functionen 
des  Organs,  in  dem  er  sich  befindet,  zu  gewinnen. 

Im  Jähre  1866  sah  sich  Yülpian^  noch  zu  dem  Ausspruche  veranlasst: 
„Wir  wissen  gamichts  übor  die  spedelle  Function  der  Sehhügd.'^ 

Man  nahm  an,  dass  die  Zwangsbewegungen  (tour  de  man^  eta),  die 
StSnmgen  des  Körpergleichgewichts  von  der  Sehhügelzerstörung  abhängig  seien. 

Andere  Autoren  wieder  sahen  den  Sitz  der  sensiblen  Functi<m  in  der  Seh- 
hügelsubstanz und  glaubten  den  Wirkungskreis  dieses  Ganglions  auch  auf  die 
böb^^Mi  Sinnesorgane  ausdehnen  zu  müssen. 

Scdiliesslich  gewann  Nothnagel  aus  seinen  Versuchen  das  Resultat,  dass 
weder  Motilitäts-  noch  Sensibilitätsst^nmgen  durch  die  Zerstörung  der  Sehhägel 
ohne  Verletzung  benachbarter  Theile  gesetzt  würden. 

Den  vorliegenden  Fall  betreffend  interessiren  uns  ganz  besonders  die  von 
BacaiTXBxw  und  Mislavtsey'  in  neveater  Zeit  aus  ihren  Thier^periment^  ge- 
wonnenen ScUüfise. 

Ausser  andere  für  die  Function  der  Sehhügel  sprechenden  Momenten,  auf 
die  eiaftzugehen  wir  läder  nicht  in  Aex  Lage  shid,  gdangten  sie  bei  ihren  Ver- 
sodMn  m  dei  XJeberzeugung,  dass  die  Beizung  des  Sehhügels  von  deutlicher 
Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  begleitet  ist,  indem  sie  Verlangsamung  und  sogar 
Stillstand  der  letzteren  hervorruft,  was  }m  Reizung  anderer  C^traltheile  des 
Gehirns  nicht  beobachtet  wird. 

Wir  fügen  noch  hinzu  die  späterhin  von  Bbohtesew'  erwähnte  Thatsache, 
dass  bei  einer  beschränkten  Verletzung  der  Sehhügel  die  Erscheinungen  schwach 
ausg^rägt  waren,  oder  sogar  voUständig  fehltea. 

Mit  Hülfe  dieser  Beobachtung  erklärt  sich  einerseits  die  lange  Latenz  des 
Tomois«  So  lange  detrselbe  von  geringem  Umfimge  war  und  im  Sehhügel  ohne 
stärkere  Bewegung  eingebettet  lag,  war  keine  Wirkung  nach  aussen  hin  zu 
spülen.  Andererseits  aber  findet  auch  aus  diesen  durch  exacte  Thierexperimente 
geftmdeBen  Sätzen  der  sonst  räthfidhafbe  durch  die  Obduction  ni^t  genügend 
b^rüDdete  plötzliche  Tod  der  Fat  eine  ungezwungene  Deutung,  da  wir  nun- 
mäax  aanehmen  dürfen,  dass  der  grtsser  gewordene  und  ia  lebhafte  Bewegung 
gerathene  Sehhügel-Cystioercus  eine  momentane  und  totale  L^moiung  der  Herz- 
th&tigkeit  bewirken  konnte. 

'  VuLPUK,  Le90D8  Bur  la  phys.  du  Systeme  Derveux.  Paris  1S66.  p.  659. 
*  Bbohtbbbw  und  Mislawskt»  dieses  Centralblatt  1886. 
'  Bkobtebsw,  Archiv  f.  kUn.  Med.  1886.  S.  834. 
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n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  La  ghlandola   pineale  e  U  teno   ooohio   dei  vertebrati,   pef  4ott  Att. 
Oionini.     (Bivist  sperimeni  di  Freniatria  ecc.  1888.  XIY.  p.  65.) 

Verf.,  der  in  früheren  Arbeiten  (vgl.  dieses  Centralhlai^  1885  8.  320  und  1887 
S.  476,  sowie  auch  1886  S.  262)  den  vollständigen  Mangel  an  nervöse  Elementen 
in  der  Zirbeldrüse  bewiesen  zu  haben  glaubte,  und  daher  zu  dem  Schlüsse  gekommen 
war,  sie  stelle  em  rudiment&res  Organ  im  Sinne  der  Descendenztheorie  dar,  giebt 
nun  auf  Gnmd  seiner  neuesten  Untersuchungen  mit  Hülfe  der  Weigert'schen  Uäma- 
tos^linförbung  zu,  dass  wenigstens  im  St^^  des  Conariums  feine  Nervenfasern  ver- 
laufen, die  mit  der  hinteren  Commissur  und'indirect  mit  den  Oculomotorinskemen  in 
Verbindung  stehen,  die  aber  nicht,  wie  Darksche witsch  behauptet,  durch  die  ganze 
Zirbel  zu  verfolgen  sind. 

Bekanntlich  wird  in  neuester  Zeit  das  Oonarium  der  höheren  Wirbelthiere  als 
Rudiment  des  „unpaaren  Scheitelanges",  wie  es  bei  niederen  Vertebraten  noch  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgebildet  ist,  aufgefosst;  zwei  vom  Verf.  reproducirte  Abbil- 
dungen über  das  Scheitelauge  bei  Anguis  fragilis  (aus  der  Arbeit  von  H.  van  Oraaf) 
und  bei  Hatteria  punctata  (aus  der  Arbeit  von  Spencer)  sind  allerdings  in  dieser 
Hinsicht  ausserordentlich  überz(9ugend. 

Verf.  sieht  nun  in  dem  Zusammenhang  der  Nervenfasern  des  Conariums  mit  den 
Oculomotorinskemen  eine  weitere  Stütze  für  jene  atavistische  Theorie,  doch  möchte 
er  die  Zirbeldrüse  nicht  dem  ganzen  ,3cheitelauge'^  sondern  nur  dem  „Opticus"  des- 
selben gleichstellen.  Sommer. 


2)  L'entre-oroiaement  inoopiplet  des  fibres  nerveuaes  dons  le  ohiasma  op- 
tique  ohes  le  ohien.  Note  de  M.  Alexandre  N.  Vitzou,  adress^  par  M. 
de  Lacaze-Duthiers.  Acadömie  des  sciences.  S^ance  du  17.  Sept.  1888.  (Joum. 
des  soci^tte  scientifiques.  26.  Sept.  1888.)    , 

Binem  Hunde  wurde  dar  linke  Occipitailappen  entfernt.  Es  zeigte  sich  Hemi* 
anopsia  lateralis  hömonyma,  welche  die  äusseren  '/^  des  Gesichtsfeldes  des  rechten 
und  das  äussere  Viertel  des  linken  Auges  einnahm. 

Verf.  schliesst  daraus,  dass  beim  Hunde  keine  vollständige  Kreuzung  im  Ohiasma 
stattfindet,  sondern  '/^  der  Fasern  ans  dem  Occipitailappen  zur  Betina  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gehen,  während  das  letzte  Viertel  die  Betina  derselben  Seite  innervirt. 

P.  Kronthal. 

3)  Verbreltungsweise  der  Hautnerven  beim  Menschen,  von  Prof.  Dr.  Herrn. 
.Eichhorst  in  Zürich.    (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  5  u.  6.  S.  519.) 

Die  Untersuchung  der  Grenzen  zwischen  sensibler  und  anästhetischer  Z<me  bei 
aflüur  abgegrenzten  KrankheitEikrooessen  im  Bückenmark  (untersucht  sind  5  Fälle)  hat 
mr  Entdeckung  einer  charaktenstisohen  Gorve  geführt;  nicht  im  geradlinigen  Verlauf 
finden  sich  die  Endausbreitungen  der  sensiblen  Bückeamarksnerven  angeordnet»  aon- 
dem  sie  bilden  eine  Ourve,  welche  eißh  durch  eine  „Vertebral-,  Scapular-  und  Ifamillar- 
fflevatioii^  auszeichnet  —  die  betreffenden  Ausdrücke  sind  wohl  verständliclt  Ourv^n- 
zeichnungen  sind  beigegeben.  Sperling. 
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Experimentelle  Physiologie. 

4)  A  Beoord  of  experimentB  upon  the  fanotioni  of  the  cerebral  oortex, 

by  Victor  Horsley  and  Edward  Albert  Schaefer,  Professors  etc.  (Prom 
tbe  physiological  laboratory,  University  College.)  Philosoph.  Transact  Vol.  179. 
(1888.)  R  Plates  1—7. 

Die  YerE  theilen  die  Resultate  einer  Serie  von  Reizungs-  and  Abtragnngsver- 
sncben  mit,  die  sie  am  Grosshim  des  Affen  angestellt  haben.  Sie  theüen  fOr  ihren 
Zweck  das  Gehirn  in  4  Regionen  ein:  I  die  präfrontale,  11  die  cenkale  oder  meto* 
rische,  III  die  occipitale,  IV  die  temporo-sphenoidale  und  limbische  Region. 

I.  Reizung  der  präfrontalen  Region  blieb  vor  dem  vorderen  Ende  des 
sagittalen  Schenkels  des  Sulcus  praecentralis  ohne  Erfolg.  Abtragung  dieser  Region 
ergab  gleichfalls  ein  lediglidi  negatives  Resultat,  sowohl  was  die  Motilit&t,  als  was 
die  Intelligenz  angeht.  Nach  den  Abbildungen  zu  schiiessen,  sind  die  am  weitesten 
rfickw&rts  liegenden  Schnitte  einige  Millimeter  vor  den  Schenkeln  des  Sukus  prae» 
C'Cntralis  geführt. 

II.  Motorische  Region,  a)  Reizung  der  Convexität  und  der  medialen 
Flftche  des  Randwulstes.  Hierftber  ist  bereits  in  Nr.  14  des  Jahrgangs  1887 
dieses  Gentralblattes  berichtet  worden.^  Es  bleibt  nur  nachzutragen,  dass  die  VerflL 
durch  Reizung  des  „Gesichtsgebietes"  auch  Bewegungen  des  oberen  Theiles  des 
Nahrungsschlauches  —  Mund,  Schlund  und  „Larynx''  —  auslösten.  An  der  medialen 
Fläche  ist  die  Gegend  bis  zum  Knie  des  Corp.  call,  unerregbar,  dann  feigen  Gebiete, 
welche  von  vom  nach  hinten  der  Reihe  nach  an  GrOsse  zunehmen  und  bis  zum  hintern 
Ende  des  Sulc.  call.  marg.  reichen,  fQr  den  Kopf,  den  Arm,  den  Stamm  und  das  Bein. 

b)  Abtragung  der  motorischen  Gebiete  der  OonTexltät  und  des  im 
Randwulste  belegenen  Theiles  des  Beingebietes  bedingt  fast  ToDstäadtge 
Lähmung  des  entgegengesetzten  Armes,  Gesichtslähmung,  Parese  des  Beins  und  der 
Kopfbewegungen. 

c)  Doppelseitige  Abtragung  der  motorischen  Zone  des  Randwulstes 
führt  zu  vollkommener  Lähmung  der  Muskeln  des  Stammes,  hochgradigei  Lähmung 
der  Muskeln  der  Beine  und  Schwäche  der  Arme.  Haltung  und  Bewegmog  so  operirter 
Affen  sind  sehr  charakteristisch;  sie  liegen  auf  dem  Bauch  und  können  sich  fast  nur 
mit  Hülfe  der  oberen  Extremitäten  fortbewegen.  Die  Operation,  obwohl  an  sich 
ziemlich  geringfügig,  wird  den  Thieren  gleichwohl  früher  oder  später,  längstens  inner- 
halb 3 — 4  Wochen  verhängnissvolL  Innerhalb  dieser  2eit  war  aber  von  Besserung 
der  Lähmung,  besonders  in  den  Beinen,  nichts  zu  bemerken.  Bei  einseitiger  Ab- 
tragung derselben  (hegend  sind  die  Erscheinungen,  wenn  auch  gut  erkennbar,  doch 
bei  weitem  weniger  ausgesprochen,  als  bei  doppelseitiger  Operation.  Die  Yerfnsser 
erklären  dies  dadurch,  dass  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Stammes  vermuthlich  mehr  unter  der  Herrschaft  secundärer  Gentren  stünden;  sie  er- 
wähnen dagegen  nicht  die  immerhin  nicht  weit  abseits  liegende  Erklärung  durch  bi- 
laterale cerebrale  Innervation  dieser  Bewegungen. 

d)  Die  Constatirung  von  SensibilitätsstOrungen  in  motorbch  gelähmten 
Theilen  begegnet  beim  Affen,  wie  übrigens  ßchon  Mnnk  hervorgehoben  hat,  den 
grossesten  Schwierigkeiten.  Gleichwohl  glauben  die  Yerff.  sich  üb«neugt  zu  haben, 
dass  motorische  Lähmungen  durchaus  nicht  nothwendig  von  Anästhesie  begleitet  sein 
müssen,  also  auch  nicht  auf  ihr  beruhen  können. 

UL  Occipitale  Region.  Die  hiw  angeführten  Yecsttohe  sind  nidit  zahlreich 
und  beweiskräftig  genug,  um  zur  Sntsobeidimg  der  schwebendmi  Fragen  etwas  bei- 
zutragen. 

ly.   Tempero-sphenoidale  und  limbische  Region,  Broca  (Gyrus  hippo- 

*  Ueber  die  motoriBchen  RindenceDtren  des  Affengehirns,  von  E.  A.  Schaefer. 
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campi  und  mMnnatiis).  Es  kam  den  Verff.  bauptsäeblloh  auf  Prftfimg  der  Angaben 
Perriei's^  an,  naeb  d^ten  auf  Zerstörung  des  Hippocampos  und  des  Gyms  nncinatus 
Henaanftethesie  folgen  sollte.  Sie  fanden  bei  nicht  allznansgedehnten  Zerstörungen 
keine  Sensibilitätsstörungen,  bei  sebr  grossen  Zerstörungen  wurde  allerdings  in  ein- 
zelnen Fällen  aber  nicht  immer  Sensibilit&tsstörung  beobachtet  und  diese  war  dann 
weder  vollständig  noch  von  längerer  Dauer;  möglicherweise  war  sie  auf  Behelligung 
des  Gyr.  fomic.  zu  beziehen.  Auf  Hörstörungen  wurde  mehr  nebenbei  geachtet;  Ton 
einer  unbedingten  Abhängigkeit  des  Hörvermögehs  von  dem  Bestände  der  Scbläfen- 
lai^n  oder  deren  oberster  Windung  im  Sinne  von  Ferrier  und  Munk  vermochten 
die  Verff.  sich  dabei  nicht  zu  überzeugen. 

Eine  doppelseitige  oder  auch  nur  einseitige  vollständige  Abtragung  des  Gyrus 
fornia  gelang  den  Yerfif.  nicht  Hatten  sie  jedoch  grössere  Partien  dieses  Gyrus  ent- 
fernt, 80  ÜEUiden  sie  stets  eine,  allerdings  mehr  oder  minder  ausgesprochene  contra- 
lateraie  Anästhesie  manchmal  mit  Verlust  der  Fähigkeit  zu  localisiren.  Motorische 
Störungen  waren  dabei  gelegentlich  vorbanden,  die  Anästhesie  wurde  aber  auch  wenn 
sie  fehlten  beobachtet.  Wurde  erst  der  Gyr.  hippocampi  und  dann  der  Gyr.  fomic. 
angegriffen,  so  war  die  Anästhesie  hochgradiger,  während  eine  auf  die  Zerstörung  des 
Gyrus  fomic.  folgende  Verletzung  des  Gyr.  hippoc.  an  den  durch  die  erste  Operation 
gesetzte  Erscheinungen  nicht  viel  änderte. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  und  durch  7  Tafeln 
mit  86  Abbildungen  illustrirt.  Hitzig.  ' 


5)  An  investigfttion  into  the  ftiiiotioBS  of  the  oooipital  and  temporal  lobes 
of  the  monkey's  brain,  by  Sanger  Brown  and  E.  A.  Scbaefer.  (Philos. 
Transact.  of  the  Royal  Society  of  London.  1888.  Vol.  179.  B.  p.  803—327.) 

6)  On  eleotrioal  ezoitation  of  the  oooipital  lobe  and  adjaoent  parte  of  the 
monkey'B  brain,  by  B.  A.  Scbaefer.  (Proceedings  of  the  Royal  Society.  1888. 
Vol.  43.) 

7)  XSzperimente  on  the  eleotrioal  exoitation  of  the  Visual  area  of  the  oere- 
bral  cortez  in  the  monkey,  by  E.  A.  Scbaefer.     (Brain.  1888.  April.) 

8)  A  oomparison  of  the  latenoy  penod  of  the  ooular  miiBoles  on  exoitation 
of  the  firontal  and  oooipito-temporal  regions  of  the  brain,  by  £.  A* 
Scbaefer.    (Ebenda.) 

9)  Oq  the  relative  length  of  the  period  of  latenoy  of  the  ooular  muaolea  eto., 
by  E.  A.  Scbaefer.    (Internat  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Phys.  1888.  Bd.  V.  H.  4.) 

Ad  5)  Die  Verfit  unternahmen  Totalexstirpationen  der  Scbläfenlappen,  Hinter- 
hauptslappen und  des  Gyrus  angularis  des  Affen  in  der  Absicht,  die  widersprechenden 
Angaben  von  Ferrier,  Munk  und  Luciani-Tamburini  zu  prüfen.  Von  3  ge- 
lungenen Versuchen  an  den  Hinterhauptslappen  ergab  der  eine  mit  halbseitiger 
Exstirpation  dauernde  homonyme  bilaterale  Hemianopsie,  der  zweite  mit  doppelseitiger 
Exstirpation  vollständige  und  dauernde  Blindheit  beider  Augen,  der  dritte,  bei  dem 
ein  kleines  Stück,  des  rechten  Lappens  erhalten  geblieben  war,  zwar  dauernde,  aber 
nicht  vollständige  Blindheit;  der  untere  Theil  beider  Retinae  war  lichtempfindlich 
geblieben.  Die  Verff.  stellen  sich  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  auf  die  Seite  Munk's 
und  sind  auch  geneigt,  mit  ihm  eine  Art  von  Localisation  der  einzelnen  Theile  der 
Retina  im  Occipitallappen  anzunehmen. 

Die  Versuche  am  Gyrus  angularis  gaben  ein  vollkommen  negatives  Resultat 
Es  war  weder  eine  Affection  der  Sensibilität  und  der  Motilität  des  Bulbus  —  wie 
Munk   wollte  —  noch   eine   Beeinträchtigung   des   Sehvermögens  —  wie   Ferrier 


>  Vgl.  diese«  Centralbl.  1887  Nr.  8. 
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wollte  —  zu  constaüren.  Allerdings  worden  vorübergehende  Sehsiömngen  beobachtet, 
diese  sind  aber  durch  die  Nachbarschaft  des  Lob.  occipit  ungezwungen  zu  erklären. 

Partielle  Exstirpationen  des  Schläfenlappens  gaben  kein  positives  BesnltaL 
Weder  ging  der  Geruch  und  der  (Geschmack  mii  der  Spitze  des  Lappens»  noch  auch 
das  Gehör  mit  den  beiden  oberen  Schläfenwindungen  verloren.  (Merkwtürdig  genug 
behauptete  Ferrier,  der  mehrere  der  ersten  Schläfenwindung  beraubte  Affen  gesehen 
und  ihnen  das  Hörvermögen  zugestanden  hatte,  dass  der  Affe  der  Beobachtimg  5 
taub  sei,  während  gerade  diesem  Affen  —  wie  die  Section  ergab  —  linkerseits  ver- 
sehentlich die  zweite  an  Stelle  der  ersten  Schläfenwindung  genommen  worden  war.) 
Indessen  erlitten  diese  Sinne  auch  dann  keine  Einbusse,  wenn  beide  Schläfenli^pen 
gänzlich  entfernt  wurden,  die  Thiere  schienen  vielmehr  ebensogut  zu  hören,  zu  riechen 
und  zu  schmecken,  als  vor  der  Operation.  Hier  befinden  sich  die  Y^rff.  also  im 
Widerspruch  sowohl  mit  Munk  als  mit  Ferrier.  Zwei  im  Lob.  tempor.  operirte 
Thiere  Hessen  aber  eine,  längere  Zeit  anhaltende  hochgradige  Demenz  erkenuMi,  welche 
Yerff.  geneigt  sind,  auf  die  Beleidigung  der  Arter.  fossae  Sjlvii  zu  beziehen.  Drei 
Tafeln  mit  33  Abbildungen  begleiten  die  Abhandlung. 

Ad  6  und  7)  Elektrische  Beizung  einer  mittleren  Zone  des  hinteren  Theiles  des 
Affenhimes  bewirkt  reine  gleichsinnige  Ablenkung  beider  Augen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Trifft  die  Beizung  den  hinteren  Schenkel  des  Gyrus  angularis,  die 
oberen  Enden  der  beiden  ersten  Scl^äfenwindungen  und  die  unmittelbar  hinter  dem 
Sulc.  pariet.  occip.  belegenen  Theile,  so  combinirt  sich  mit  dieser  Bewegung  eine  sehr 
deutliche  Senkung  beider  Sehaxen.  Trifft  die  Beizung  aber  die  nach  hinten  und 
unten  belegenen  Theile  des  Lob.  ocdp.,  so  drehen  sich  die  Sehaxen  gleichzeitig  nach 
oben.  In  diesen  beiden  letzteren  Fällen  wird  häufig  eine  consensuelle  Senkung  bezw. 
Hebung  des  oberen  Lides  beobachtet. 

Schaefer  glaubt  hieraus  auf  die  Existenz  identischer  Punkte  der  Betina  auf 
der  Hirnrinde  im  Sinne  Munk*s  schliessen  zu  dürfen.  (Dieser  Schluss  dürfte  noch 
eine  viel  genauere  Begründung,  welche  Schae^fer  übrigens  in  Aussicht  stellt,  eifordem. 
Zunächst  scheint  derselbe  dem  Beferenten  mit  den  vorher  berichteten  Ausschaltungs- 
versuchen nicht  recht  zu  stimmen.) 

Ad  8  u.  9)  Gleichsinnige  coütralaterale  Ablenkung  der  Augen  ist  durch  Beizung 
nicht  nur  der  eben  genannten  Theile,  sondern  auch  eines  Bezirkes  der  motorischen 
Begion  zu  erzielen.  Jedoch  wird  eine  Lähmung  dieser  Bewegung  nur  durch  Aus- 
schaltung des  letztgedachten  Gebietes  bedingt.  Daraus  schlbss  Ferrier,  dass  hier 
&aB  motorische  Bindencentrum  für  die  Augenmuskeln  belegen  sei,  während  die  Bei- 
zung der  ersterwähnten  Gebiete  indirect  durch  Erregung  von  Gtesichts-  oder  Gehörs« 
bild^m  wirksam  würde.  Um  die  Bichtigkeit  dieser  Ansicht  zu  prüfen,  bestimmte 
Schaefer  die  Beactionszeit  bei  Beizung  des  Stimtheils  im  Yerhältniss  zu  deijenigen 
jener  anderen  Theile  und  fand  die  Erstere  um  mehrere  Hundertstel  einer  Secunde 
kürzer  als  die  letztere.  Der  Beiz  muss  deshalb  in  dem  einen  Falle  mindestens  ein 
Oentrum  mehr  als  in  dem  andern  Falle  passiren.  Da  die  Beizung  der  sensuellen 
Gebiete  aber  auch  noch  nach  den  ausgiebigsten  doppelseitigen  Zerstörungen  der 
motorischen  TheUe  wirksam  bleibt,  kann  rdas  supponirte  Centrum  nicht  dort  liegen; 
vielleicht  ist  es  in  einem  der  Ganglien  zu  suchen.  Hitzig. 


10)   ir^ber  den  BinftOBS  des  Anttpyrin   anf  das   NervenBy stein,   von  L. 
Blumenau.    (Wjestnik  psichiatrii  i  nevropatolögii.   1S88.  V^ — VI.     Bussisch.) 

Yerf.  suchte  hauptsächlich  die  Wirkung  des  Antipjrin  auf  das  Yerhalten  der 
Spinalreflexe,  der  Sensibilität  und  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  zu  ermitteln. 

Seine  Yersuche  an  Fröschen,  denen  das  Bückenmark  unmittelbar  unter  dem  ver- 
engerten durchschnitten  war,  oder  denen  die  Grosshirnhemisphären  vorsichtig  abge- 
tragen wurden,   zeigen,   dass  Antipyrin  auf  das  isplirte  Bückenmark  nur  in  grossen 
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Domh  (0^05  SQbcutan)  wirkt,  indem  es,  ähnlich  dem  Stiychnin,  die  Beflexerregbarkeit 
für  tac4ile  und  elektrische  Beize  steigert»  ohne  diesdbe  ftbr  chemische  Beizong  zu 
veritodem.  Wenn  das  Bückenmark  in  Znsammenhang  i  mit  dem  Grosshim  gelassen 
worde/  so  stellte  sich  bei  der  n&mlichen  Dosis  bei  deutliche  Steigerang  der  tactilen 
nnd  elektrischen  Befleze  eine  nicht  minder  ausgeprägte  Herabsetzung  der  chemischen 
(Sfture-)Beflexe  ein;  letztere  liess  sich  flbrigens  auch  durch  geringere  Dosen  (0^02 
bis  0,03)  bewirken. 

Die  Sensibilität  wurde  durch  grosse  Dosen  herabgesetzt.  Dieses  Besultat  liess 
sich  an  curarisirten  Hunden  yermittelst  des  Studiums  der  Blutdruckschwankungen  bei 
sensiblen  Beizen  (Application  des  Inductionsstromes  an  den  N.  ischiadicus)  constatiren, 
wenn  die  Dosis  nicht  weniger  als  0,15  pro  Kilo  betrug.  Was  die  Beeinflussung  der 
Sensibilität  durch  therapeutische  Dosen  betrifft,  so  führte  die  Untersuchung  eines 
Subjects,  das  2  g  Antipyrin  eingenommen  hatte,  zu  negativen  Ergebnissen, 

Die  Experimente  des  Verf.  mit  elektrischer  Beizung  der  motorischen  Binden- 
gegend an  Hunden  zeigten,  dass  intravenöse  Injection  von  0,2  Antipyrin  pro  Kilo 
nach   ungefUhr  10  Minuten   deutliche   Herabsetzung  der  Bindenerregbarkeit  bewirkt 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  Beein- 
flussung des  Nervensystems  durch  Antipyrin  an  gesunden  Thieren  und  Menschen  nur 
bei  verhältnissmässig  grossen  Dosen  stattfindet.  Er  hält  es  jedoch  fUr  möglich,  dass 
bei  pathologischen  Bedingungen  die  Nervencentren  der  Wirkung  dieses  Mittels  leichter 
unterliegen.  Er  selbst  sah  davon  guten  Erfolg  bei  Kopfschmerzen  verschiedenen 
Ursprungs,  sogar  in  solchen  Fällen,  wo  die  Kopfschmerzen  Symptom  einer  organischen 
Gehimerkrankung  waren.  P.  Bosenbach. 


Pathologische  Anatomie. 

11)  Beitrag  war  Anatomie  der  cerebralen  Kinderlähmung,  von  Th.  Hoven« 
(Arch.  f.  Psych.  XIX.  S.  663.) 

H.  unterstützt  durch  einen  genau  makro-  und  mikroskopisch  untersuchten  Fall, 
in  welchem  die  Binde  völlig  gesund  ist  und  abgesehen  von  unbedeutenden  Theil^ 
des  Thal,  opi,  des  Corp.  striat.  und  der  Vormauer  nur  das  Marklager  und  ein  kleiner 
Theil  der  innem  Kapsel  erkrankt  sind,  die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  welche  sich 
gegen  die  bekannte  Aufstellung  Strflmpeirs  ausgesprochen;  als  die  Ursache  der 
Lämon  ist  eine  in  frühester  Kindheit  eingetretene  Hämorrhagie  oder  Erweichung  an- 
zusehen; die  Yielföltigkeit  der  Befunde  in  klinisch  übereinstimmenden  lUUen  spreche 
fQr  die  vorläufige  Belassung  der  alten  klinischen  Benennung.  A.  Pick. 

12)  Die  pathologisoben  Veränderungen  der  HypophysiB  oerebri  bei  Br- 
krankungen  des  Gtohims  nnd  seiner  Hftnte,  eine  histologische  Untersuchung 
von  A.  Wassiljew.    (Dissertation.     St.  Petersburg  1888.    Bussisch.) 

Die  Arbeit  enthält  zuvörderst  eine  Zusammenstellung  der  neuesten  histologischen 
Untersuchungen  tU)er  den  normalen  Bau  der  Hypophysis.  Darauf  folgt  eine  kurze 
Uebersicht  der  in  der  Litteratnr  beschriebenen  an  der  Hypophysis  gemachten  patho- 
logischen Befunde.  Die  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.  betreflfen  14  Fälle  von 
Öehimerkrankangen  -^^  meistens  Meningitis  und  Meningoencephalitis  chron.,  einige 
Meningitis  purulenta  und  tubörcnlosa  und  2  Apoplexia  cerebri  ohne  entzündliche  Ver- 
änderung der  Hirnhäute.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hypophjrsis  cerebri 
wurde  hauptsächlich,  an  Schnitten  des  gehärteten  Präparats  angestellt,  die  mit  Häma- 
toxylin  und  Eosin  (nach  Dostojewski's  Angabe)  behandelt  waren.  Das  Ergebniss 
der  Untersuchung  bestand  darin,  dass  die  Hypophysis  in  allen  Fällen  an  der  Allgemein- 
erkntnknng  des  Gehirns  und  seiner  Häute  Theil  nimmt.   Bei  den  acuten  Krankheiten 
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(Meningitis  puralenta  und  taberccilosa)  wurden  an  den  Schnitien  aus  der  HypophyGis 
entilindliehe  Hypar&mie,  Blutextravasaie,  Infiltration  lynpheider  Körperchen  tmd  fettige 
Degeneration  der  Z^enelemente  des  Parenchyms  rorgefunden.  Bei  den  ohrofniadien 
(Meningo<encephali1as  und  Enc^halitis  chron.)  waren  auch  die  Veränderungen  in  der 
KypopbysLs  chronisch-entzAndlicher  Natur  —  es  fand  sich  Vermehrung  d«r  bmde- 
gewebigen  Elemente,  Verdickung  der  Adventitia  der  Gefftsse  und  coUoide  Entartang 
des  Epithels  in  den  Follikeln.  P.  Bosenbach. 


13)  Zur  KenntniBS  der  difltesen  Hini8kl«rose.  (Aus  dem  pathel.  Institut  und 
dem  Dr.  von  Hauner'schen  Kinderspital  zu  München.)  Von  Dr.  Hans  Schmaus, 
Assistenten  am  pathol.  Institut  zu  Manchen.     (Virchow's  Archiv.  1888.  GUY.) 

Dreijähriges  Mädchen,  hereditär  unbelastet;  seit  1  Jahr  Krämpfe;  psychische 
Störung.  Arme  in  Beugecontractur  mit  pronirten  Händen,  Beine  in  Extensionscontractur 
mit  Varo-equinus-Stellung;  Strabismus  divergens;  linker  Abducens  paretisch;  zweifel- 
hafte Amaurose;  Pupillen  weit,  reagiren  träge  auf  Licht;  Nystagmus  horizontalis; 
leichte  Facialisparese  links;  beiderseits  erhöhte  Kniephänomene;  Sensibilität  und  Haut- 
refleze  normal;  faradische  Äeaction  erhalten.  Temperatur  in  ano  38,5;  Puls  unter  40; 
Respiration  32. 

Sectionsbefund :  Diffuse  ^lerose  mit  enormer  Atiophie  desGrosshims,  besonders 
der  Windungen.  Hydrocephalus  int.  et  ext.  ex  vacuo.  Pachymeningitis  int.  Hydro- 
cephalus  ext.  Atrophie  und  Vorderseitenstiangsklerose  des  Rückenmarks.  Gehirn  und 
Rückenmark  wogen  340  g  (normaliter  1020  g). 

Histologischer  Befund  des  Centralnervensystems:  1)  Gehirn:  Ganglienzellen  in 
der  Form  unverändert,  näher  aneinandergerückt  als  sonst;  zwischen  ihnen  ein  dichtes 
fein  granulirtes  Fasemetz.  Axencylinderfortsätze  vielfach  hakenförmig  gekrünunt 
.Spärliche  Spinnen-,  zahireiohe  MastzelleB.  Hirnrinde  in  toto  und  in  deneinzehiBn 
Schichten  verschmälert.  2)  Rückenmark:  Hals-  und  Brufitmark:. Sklerose  der  Vorder- 
sertenstränge;  die  ihnen  anliegende  Pia  stark  verdickt;  Hinterstränge  intact  Lenden- 
mark: die  Kleinhimseitenstrangbahn  wird  normal  von  der  Mitte  des  Dorsalmarkes  ab. 

Verf.  bespricht,  anknüpfend  an  diesen  Fall,  die  verschiedenen  Arbeiten  über  die 
Hirnsklerose  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dieselbe  eine  chronisch  interstitielle 
Entzündung  darstellt  und  die  Betheiligung  der  Nervenzellen  secundär  ist.  —  Die 
Systemerkrankung  des  Rückenmarkes  nach  diffuser  Hirnsklerose  ist  hier  zum  ersten 
Male  beobachtet. 

Als  Symptom  der  in  Rede  stehenden  Affection  wurden  angegeben:  Erscheinungen, 
die   für   eine   raumbeschräukende   Erkrankung  und  Reizung  der  Hirnrinde  sprechen;. 
Symptome,  die  von  einer  Läsion  der  Pyramidenseitenstrangbahn  herrühren;   einfiache 
Atrophie;  keine  Entartungsreaction;  erhöhte  Reflexe;   germge  Betbeiligimg  des  sen- 
siblen Systems;  träge  PupilhirreacMen;  Nystagmus. 

Der  anregenden  Arbeit  ist  eine  eriftuterade  Tafel  beigegeben. 

P.  Kronthal. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

14)  8u  di  un  oaso  di  lesione  distruttiva  del  lobo  temporoafenoidale  siniatro 
in  un  manoino  epüettioo  aeius'alouno  diaturbo  deUa  parola,  per  il  Dott 
L.  Bianchi.     (La  Psichiatria.  1888.  VI.) 

24jährlger  Mann,  psychopathisch  veranlagt,  seit  Jugend  epileptisch  und  mit  dem 
H&u^erwerden  der  Krämpfe  von  postparoxysmellen  Dämmerzuständen  ergriffen  und 
unter  Zunahme  der  psychischen  Reizbarkeit  allmählich  verblödend,  wurde  etwa  im 
17.  Jahre  einer  Irrenanstalt  übergeben.   Hier  konnte  u.  A.  constatirt  werden:  Plagio- 

GooqIc 


Digitizedby  LjOOQ 


627 

cephalie,  Makrocephalie,  Linkabäiidigk^U  (wobei  allerdings  nicht  mit  Sioherlieit  fest- 
2inMton  war,  ob  diese  angeboren  oder  vieUeicbt  eret  durch  die  Gebrauchsunfahigkät 
der  rechten  Hand  in  Folge  einer  schwere  Verbrennung  derselben  erworben  sei)  und 
endlich  hochgradiger  postepileptischer  Blödsinn  mit  Seizbarkeit  Ohne  dass  irgend 
ein  Heerdaymptom,  speciell  etwa  eine  Sprachstörung^  eingetreten  wäre,  starb  Patient 
im  28.  Leben^ahre.  Die  Section  ergab  neben  Hyper&mie  der  Meningen  und  kleinen 
frischen  Submeningealblutungen  eine  grosse  apoplectische  Cyste  von  etwa  3  cm  Länge, 
2  cm  Breite  und  fast  2  cm  Tiefe,  nach  der  beigegebenen  Abbildung  gemessen,  die 
auf  der  Oonvexität  des  linken  Sclüäfenlai^ens  lag  und  das  mittlre  Drittel  der  zweiten 
und  dritten  Schläfenwindung,  sowie  einen  Theil  der  ersten  bis  in  das  centrale  Mark 
zerstört  hatte.  Man  hatte  daher  im  lieben  Worttaubheit  oder  wen^tens  eine  be- 
traditliche  Sprachstörung  erwarten  mfissen,  wenn  Patient  rechtshändig  gewesen  wäre. 
Da  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  diese  Beobachtung  als  em  neuer  Beweis  für 
die  bekannte  Annahme,  dass  bei  ^,Link8em'^  die  rechte  Hemisphäre  in  functioneller 
Hinsicht  prävalire,  angesehen  werden.  Sommer. 


15)  £t  Tilf&lde  af  Tumor  thalami  optiol  et  oapsulae  intemae  med  Hemi- 
anästesi,  af  H.  J.  Thue.  (Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.  1888.  4.  B.  III.  7.  S.  565.) 

Ein  42  J.  alter  Mann,  der  YOn  Ole  B.  Bull  im  J.  1883  an  vorübergehender 
Sehschwäche  auf  beiden  Augen,  doch  zumeist  auf  dem  rechten,  mit  Gesichtsfeldein- 
schr&nkung  und  Störung  des  Farbensinns  bebandelt  worden  war,  hatte  Ende  Sept.  1887 
ein  dumpfes  Gefühl  im  rechten  Beine,  das  sich  im  Laufe  von  8  Tagen  über  die  ganze 
rechte  Körperhälfte  verbreitete;  gleichzeitig  nahm  das  Sehvermögen  auf  beiden  Augen 
ab  und  später  st^te  sich  Kopfschmerz  ein.  Die  Zunge  wich  bei  der  Untersuchung 
am  7.  Oci  etwas  nach  rechts  ab,  beim  Stehen  fiel  Fat.,  wenn  er  die  Augen  schloss, 
nach  rechts  zu,  auf  dem  rechten  Beine  allein  konnte  er  nicht  stehen.  Auf  beiden 
Augen  war  die  Sehschärfe  herabgesetzt,  Fat.  sah  Qegenstände  oft  mehrfach,  auch  bei 
Schluss  eines  der  beiden  Augen.  Das  Hörvermögen  war  auf  dem  rechten  Ohr  ver- 
mindert. Die  Sensibilität  für  Berührung  und  Temperatur  war  auf  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  herabgesetzt,  die  SchmerzempflndUHg  erhalten.  Der  PateUarreflex  fehlte 
rechts  ganz,  aber  bei  Schlag  auf  die  rechte  Patellarsehne  stellte  sich  Gontraction  des 
linken  Quadriceps  femoris  ein,  links  war  der  Patellarreflex  etwas  erhöht;  Scrotal- 
und  Abdominalreflexe  fehlten.  Am  nächsten  Tage  zwang  heftiger  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  den  Fat.,  sich  zu  Bett  zu  legen.  Der  Puls  wurde  immer  langsamer  und 
hatte  am  15.  Oct.  42  Schläge  in  der  Minute,  das  Sensorium  wurde  benommen  und 
Ddirien  stellten  sich  ein,  beide  Patellarreflexe  waren  verschwunden.  Am  19^  Oct. 
hatte  das  Erbrechen  aufgehört,  der  Kopfschmerz  nachgelassen,  aber  unwillkOrlicho 
£ntleerungea  stellten  sich  ein;  die  Pulsfrequenz  nahm  zu.  Am  20.  Oct  war  kein 
K<^fiBchmerz  mehr  vorhanden,  das  Sehvermögen  fast  erloschen,  die  rechte  Pupille 
etwas  weiter  als  die  linke,  Strabismus  begann,  die  rechten  Extremitäten  begannen 
rigid  zu  werden,  beide  Pateilarreflexe  waren  vorhanden  und  etwas  vermehrt.  In  den 
nächsten  Tagen  hatte  der  Puls  120 — ISO  Schläge  und  wurde  schliesslich  unzählbar, 
die  Pupälen  wurden  immer  kleiner,  Patient  verfiel  immer  mehr,  Zuckungen  in  den 
linken  Extremitäten  rteUten  sich  ein  imd  am  29.  Oct  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der 
SeciioD  fand  sich  eine  7  «m  lange,  4  cm  breite  und  ebenso  dicke,  ziemlich  sc^iarf 
begrenite  weiche  Geschwulst  (Gliom),  welche  die  hintere  HUfte  des  linken  Thalanui:^ 
opticus  und  ungefiUir  das  hintere  Drittel  des  hintern:  Schenkt  der  Capsula  interna 
einnahm,  doch  eiimi  schmalen  Rand  längs  des  hintern  Bandes  der  Linse  übrig  lassend. 
Das  linke  obere  Corpus  quadrigemimun  war  auch  etwas  vergrössert,  aber  nicht  durch 
C^eschwulstmasse,  sondern  durch  Vermehrung  der  Kemrogliamasse. 

Die  Geschwulst  hatte  jedenfalls  schon  vor  4  J.  sich  zu  entwickehi  begonnen  und 
damals  vielleicht  nur  den  Thalamus  opticus  betroffen,  nidit  die  Capsula  intenrn,  weil 
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sonst  jedenfalls  Zeichen  von  sensiblen  Störungen  h&ttan  vorhanden  sein  mfissen.  Da- 
nach müsste  ein  Thal,  opi  Einfloss  auf  das  Sehvermögen  beider  Augen,  vorzogsweise 
aber  des  entgegengesetzten,  haben;  diese  Beeinflussung  brauchte  aber,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  nur  vorübergehend  zu  sein,  wenn  man  annimmt,  dass  andere  Burn» 
theile,  znn&chst  der  entgegengesetzte  Thalamus  fOr  den  andern  in  Function  treten 
und  vicariren  könnten.  Dass  im  mitgetheilten  Ftelle  die  Anfisthesie  nicht  vollst&ndig 
wlar,  kann  nach  Th.  vielleicht  darauf  beruhen,  dass  vom  hintern  Schenkel  der  Cap- 
sula interna  noch  ein  schmaler  Band  Qbrig  war  oder  dass  die  Leitungsüasem  von 
der  (Geschwulst  nur  gedrückt  oder  inflltrirt,  nicht  zerstört  worden  waren.  Musk^- 
schw&che  in  den  rechten  Extremitäten,  die  Th.  bei  der  ersten  Untersuchung  fuid, 
kann  wohl  durch  den  Druck  auf  den  die  Pyramidenbahnen  enthaltenden  mittleren 
Theil  der  Capsula  interna  erkl&rt  werden.  Walter  Berger. 


16)  Gase  of  absoesa  of  the  sella  taroioa  and  pituitary  body,  by  C.  G.  Battis- 
combe.    (The  Lancet.  1888.  Vol.  I.  Nr.  20.) 

Eine  33jähr.  gesunde,  syphilitisch  nie  affidrte  Frau  klagte  über  Schwäche  und 
Unfähigkeit  zu  Gehen.  Nausea,  Jucken  der  Kopfhaut»  Schmerz  am  Scheitel  und 
Hinterhaupte,  Ohrgeräusche,  heftige  Photophobie  ohne  Sehstörung,  viel  Durst,  Appetit- 
losigkeit. Stechende  Schmerzen  in  den  Augen  und  Schläfen.  In  einigen  Tagen  zeigte 
sich  Böthung  der  Conjunctivae  und  Chemosis  bulborum,  welche  letztere  in  kurzer 
Zeit  so  annahm,  dass  sich  die  geschwollenen  Bindehäute  etwa  7«  ^H  ^^it  zwischen 
den  Lidern  vordrängten.  Taubheit,  Unlust  zu  sprechen;  Protrusio  bulborum.  Plötz- 
lich CoUaps.    Tod  im  Coma. 

Es  fand  sich  bei  der  Obduction  die  Sella  turcica  mit  fötidem  Eiter  und  Stücken 
der  Hypophysis  angefüllt,  der  Knochen  blossgelegi  Die  über  den  Pens  Yarolii  laufen- 
den Gefässe  waren  stark  injicirt.  Der  Abscess  erreichte  beiderseits  die  Carotiden  und 
war  durch  die  Foramina  op1»ca  gedrungen,  die  aus  dem  Schädel  tretenden  Optici 
dicht  umlagernd. J.  Buhemann  (Berlin). 

17)  Heber  einen  Fall  von  Tumor  der  Vierhügel.  Inaugural-Diasertation  von 
Otto  Hoppe,  prakt.  Arzt  aus  Bielefeld.  (Aus  Prof.  Hitzig*«  Klinik.  Halle,  Juni 
1888.     34  Seiten.) 

Nach  kurzer  Schilderung  der  Physiologie  der  Vierhügel  folgt  die  Krankengeschichte» 
Ein  lOjähriger  Mann,  der  Ende  des  ersten  Lebensjahres  und  später  wiederholt  an 
„Gehirnentzündung''  gelitten  haben  soll,*  hatte  seit  8  Monaten  periodisch  auftretende 
Schmerzen  im  Hinterkopf  und  anfallsweise  sich  zeigende  tremorartige  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers.  Eine  Untersuchung  ergab  ausserdem,  Coordinations-  resp.  Asso- 
ciationslähnrang  des  Blickes  nach  oben  und  Doppeltsehen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Gesichtsfeldes.  Die  Bilder  standen  unter  einander  und  die  Distanzen  wuchsen 
nur  im  geringeti  Grade  bei  der  Bestrebung  nach  oben  zu  sehen.  Die  linke  Pupille 
4^2  OADQ;  die  rechte  5  mm;  beide  zeigen  refiectorische  Pupillenstarre.  Der  ophthalmo- 
skopische Befund  ergab  beiderseits  leichte  Stauungsneuritis.  Rechts  hochgradige 
Schwerhörigkeit;  S<^wingungen  der  Stimmgabel  wurden  bei  Aufsetzung  letzterer ^auf 
irgend  einen  Theil  des  Kopfes  vorwaltend  links  gehört  (rechtsseitige  Acnsticuslähmung). 
Links  eine  geringe  Spur  der  gleichen  Affection.  Zuweilen  zeigte  sich  Erbrechen  und 
Kopfschmerz;.  Einen  Monat  später  war  auch  die  Coofdinationslähmun^  beim  Bück 
nach  unten  vorhanden,  die  Schwerhörigkeit  links '  nahm  zu,  peirlodenweise  he^ftige 
Kopfschmerzen,  Jactationen  wechselnd  mit  sömnoledten  Rtthezudtänden,  zunehmender 
Tremor  namentlich  in  der  rechten  Körperhälfte;  Decubitus,  Abgang  von  Urin  und 
Fäces,  Dysphagia  paralytica;  freie  Beweglichkeit  der  Extremitäten  bis  zum  Exit  let., 
der  er.  4  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  erfolgte.  -Die  Section  ergab  Dilata- 
tion und  Hydrops  der  Seitenventi'ikel  und  blasige  Vorsttilpung  des  IIL  Ventrikels. 
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An  Stelle  der  Lamin.  corp.  qoadri^m.  fand  sich  ein  tanbeneigrosser  röthUcher  Tomor, 
der  den  Balken  etwas  nach  oben  hebt  nnd  den  Himstamm  so  nach  ansäen  drängt, 
dasfl  in  beiden  Thalam.  optic  eine  concaye  Ausbuchtung  entsteht.  Aqu.  Sylvii  nur  in 
der  hintern  Hälfte  erhalten^  die  hintern  yiwhügel  noch  ziemlich  genau  erkennbar. 
Der  Tumor  hatte  nach  3monatlicher  Härtung  in  MtQler'scher  Flüssigkeit  eine  Länge 
von  4  cm,  Breite  von  2,8  und  H6he  von  1,6  cm.  An  Stelle  des  herausgeschälten 
Tumors  findet  man  eine  ebene  weiche  Fläche,  die  vom  und  hinten  den  Eingang  in 
die  obliterirte  Sylv.  Wasserleitung  zeigte.  Von  den  Yierhügeln  ist  rechts  nichts  mehr  ^ 
KU  erkennen,  links  sieht  man  die  Form  des  hintern  geschwellten  Yierhügels.  An  der ' 
vordem  Schnittfläche  des  Präparats  zeigt  der  Frontalschnitt  einen  kleineren  Tumor 
im  Körper  des  Nucl.  caudatus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein  Filzwerk 
feiner  glänzender  Fasem  mit  zahlreichen  kurz  ovalen  kleinen  Kernen  und  massen- 
haften erweiterten  Grefässen  (Sarcoma  telangiectaticum).  Nervenfasern  waren  nicht 
nachweisbar.  —  In  der  Oegend  der  Pyramidenkreuzung,  die  in  eine  Reihe  feinerer 
Querschnitte  zerlegt  wurde,  zeigte  sich  auf  dem  40.  Schnitt  (von  unten  nach  oben 
gezählt;  die  ersten  Schnitte  stammen  aus  der  Gegend  des  U.  Cervicalnerven)  an 
symmetrischen  Stellen  beider  vorderen  Wurzeln  eine  auf  dem  Querschnitt  in  der  Form 
oines  gleichschenkligen  Dreiecks  sich  zeigende,  an  Säurefnchsinpräparaten  dunkler  als 
normale  weisse  Rückenmarkssubstanz  gefärbte  Stelle.  Dieselbe  bestand  aus  einem 
feinen  Filzwerk  glänzender  Fasern  mit  nicht  sehr  reichlichen  Kernen  und  markhaltigen 
Nervenfasern.  Proximal  nimmt  die  Intensität  der  Degeneration  allmählich  ab,  links 
langsamer  als  rechts.  Die  mit  der  Peripherie  des  Schnitts  zusammenfallende  Basis 
des  Dreiecks  ist  beiderseits  6  mm  lang.  Im  130.  Schnitt  sind  die  Stellen  kaum  noch 
different.  In  den  allerersten  Präparaten  dieser  Serie  (er.  1 — 5)  zeigte  sich  die  gleiche 
Yeränderang  an  einer  schmalen  Randzone  der  Yorderstränge  in  einer  Breite  von 
0,8—1,0  mm,  mit*  vermehrtem  Bindegewebe  und  geringerer  Anzahl  von  Nervenfasern. 
Das  Yerhalten  entsprach  einer  partiellen  ringförmigen  Randsklerose.  Dass  symmetrische 
Stellen  betroffen  waren,  spricht  für  eine  absteigende  Degeneration;  während  der  Um- 
stand, dass  die  Degeneration  nach  oben  weniger  intensiv  wird,  für  eine  zufallige 
Sklerose  spricht.  —  Es  folgt  nun  eine  Oasuistik  der  seit  1880  publicirten  9  Fälle 
von  Yierhügeltumoren  (Nothnagel,  Ferner,  Bristowe,  Feilchenfeld,  Pontoppidan,  Fisher, 
Bristowe,  Schulz,  Reinhold);  hieran  schliesst  sich  eine  Betrachtung  über  die  Patho- 
logie der  Yierhügel;  auch  in  den  erwähnten  Fällen  zeigten  sich  Störungen  des  Ge- 
sichtssinnes (Neuritis  optic,  Sehnervenatrophie),  Ungleichheit  der  Pupillen,  Augen- 
muskellähmungen (Abducens,  Ocnlomotorius),  Gehörleiden.  Für  die  Annahme,  da^s 
anderweitige  Symptome  wie  Gleichgewichts-  oder  Coordinationsstömngen  etc.  durch 
Erkrankung  der  Yierhügel  bedingt  seien,  liefern  die  bis  jetzt  vorliegenden  Erfährungen 
keinen  zwingenden  Beweis.  In  dem  beschriebenen  Falle,  wo  erst  associirte  Paralyse 
resp.  Parese  der  Heber,  dann  auch  der  Senker  der  Augen  bestand,  lässt  sich  an- 
nehmen, dass  der  Tumor  sich  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  ausgebreitet 
hat;  liegt  doch  nach  Hensen  und  Yölkers  das  Gentrum  für  die  Bewegung  beider 
Augen  nach  oben  im  hintem  Theil  des  Bodens  des  HI.  Yentrikels,  während  <ias 
Centrum  für  die  Bewegung  beider  Augen  nach  unten  am  Boden  der  Sylvi'schen  Wasser- 
leitung gelegen  ist.  Reflectorische  Pupillenstarte  wurde  in  diesem  ¥Ule  zum  ersten 
l^e  bei  einem  Tumor  der  Yierhügel  beobachtet,  was  dafQr  spricht,  dass  der  vorderste 
Theil  der  Yierhügel  Sitz  des  Centrums  für  die  reflectorische  Iriscontractioh  sei.  Doch 
könnte  die  reflectorische  Starre  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  Leitung  der 
Optic.  und  Oculom.  durch  den  Tumor  unterbrochen  und  der  III.  Yentrikel  durch  den- 
selben beschädigt  war.  Die  Acusticusstörung  ist  vielleicht  einem  ähnlichen  Gmnde 
zuzuschreiben,  wie  die  bei  Himtundoren  so  häufige  AtrOt)|hie  des'Opiicu^^^  und  han- 
delt es  sich  wohl  um  Gompressioii  des  Nerven  an  der  Basis,  nicht' um  einen  spe- 
citischen  Einfiuss  des  Cbrp^  quadrigemi  amf  das  Geböir.  Die  Sehstörung,  hochgradige 
Ahnahme  der  Sehschärfe  hatte  wie  meist  bei  Tumoren  der  Yierhügel  nichts,  für  die 
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firkriDkang   derselben  Obarakteristisches.     Der  Tremor   wird   durch  Fenwirkong  zu 
deuten  gesucht.  Ealischer. 

18)  Gase  of  Glio-Sarooma  of  the  Pons  Varolii,  by  Dr.  G.  Middleton.    (The 

Glasgow  Medical  Journal.  1888.  April.) 

Ein  Knabe  von  472  Jahren  erlitt  einen  Fall,  bei  dem  er  sich  geringe  Ver- 
wundungen und  Quetschungen  von  Stirn  und  Hinterhaupt  zussog.  Als  er  sich  erhob, 
taumelte  er.  In  der  folgenden  Nacht,  wie  auch  an  den  späteren  Tagen  litt  er  an 
heftigem  Erbrechen.  Am  12.  Tage  schielte  das  rechte  Auge  nach  innen  und  Pat 
fiel  oft  auf  die  Seite,  häufiger  nach  links  als  nach  rechts.  Beim  Sprechen  stiess  er 
mit  der  schwer  beweglichen  Zunge  an;  dabei  bestand  Speichelfiuss,  leerer  Gesichts- 
ausdruck, taumelnder  Gang,  rechts  Strabismus  internus.  Die  Patellarreflexe  waren 
auf  beiden  Seiten  erhöht.  Puls  100  Schläge.  Temperatur  normal.  In  den  Armen 
bestand  zunehmende  Muskelschwäche  ebenso  wie  in  den  Beinen.  2 — ^  Monate  er. 
nach  dem  Fall  trat  der  Exit.  let.  plötzlich  ein.  Man  vermuthete  eine  AfTection  des 
Pons.  In  der  Lunge  fand  sich  ein  theils  käsiger,  theils  kalkiger  Knoten.  Die 
Himventrikel  waren  voll  Flüssigkeit,  Pons  und  zum  Theil  auch  Med.  oblongata  waren 
von  einem  difi'usen  Tumor  fester  Consistenz  durchsetzt,  rechts  mehr  als  links.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wies  ein  feines  Netzwerk  mit  zahlreichen  Bundzellen 
nach  (Gliosarcom).  Virchow,  Bastian  und  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  Gliome 
in  Folge  von  traumatischer  Einwirkung  entstehen  können,  indem  sie  von  kleinen  Zer- 
reissungen  der  Himsubstanz  ihren  Ursprimg  nehmen.  Kalis  eher. 


19)  Two  oases  of  Tumour  of  the  Pons  Varolii,   by  Maccregor.     (The  Brit. 
med.  Journ.  1887.  14.  Mai.  p.  1046.) 

M.  berichtet  unter  Vorlegung  von  Präparaten  über  2  Fälle  von  Tumoren,  welche 
in  der  Yarolsbrücke  bei  Kindern  vorkommen.  Diese  2  Fälle  waren  Illustrationen  für 
eine  ganze  Reihe  ähnlicher.  Die  Erkrankung  verlief  bei  allen  unter  Nekrose  der 
Cornea  mit  Neuritis  optica.  Der  eine  Fall  zeigte  Kopfweh,  üebelkeit,  Erbrechen, 
gesteigerten  Patellarreflex,  linkerseits  Exophthalmus.  In  keinem  Falle  motorische 
Lähmung,  wenn  auch  in  dem  einen  leicht  schwankender  Gang.  Es  fand  sich  in 
beiden  ein  erbsengrosser  Tumor  links  am  Pons.  Der  Tumor  zeigt  eine  weichkäsige 
Aushöhlung.     Der  3.  Fall  war  für  die  Untersuchung  noch  nicht  genügend  gehärtet. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

20)  A  case  of  Cystioerous  cellulosae  of  brain.     (The  Brit.  med.  Journ.  1888. 
24.  März.  p.  643.) 

Ein  23jähriger  Kuli,  dessen  anamnestische  Lebensgeschichte  unbekannt^  stirbt 
in  Madras  unter  den  Erscheinungen  von  ImbeciUität  und  häufig  sich  wiederholenden 
(epileptischen  Anfällen  und  endlichem  Goma.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  Entzündung 
der  Membranen  an  der  Gehimbasis,  adhärente  Dura,  auf  der  Gehirn-  und  Kleinhirn- 
Oberfläche  zahlreiche  Cysten,  desgleiehen  solche  in  den  Ventrikeln  und  in  der  grauen 
Binde.  Auch  im  linken  Herzventrikel  nnd  an  der  Pleura  der  rechte  Lunge  fwden 
sich  Cysten,  dieselben  rührten  nachgewiesenermaassen  vom  Cysticercus  ceU.  he^  «in 
Wurm,  der  in  Madras  sehr  selten  vorkommt.  L.  Lehmann  (Oeynhauaen). 


21)  Ueber  Oyatioercus  oelluloeae  im  Gtohini  des  H^uiolieii,  von  0.  Bollinger. 
(Münch.  med.  Woch.  1888.  Nr.  81.  S.  516.) 

Unter  25  vom  Verf.  in  Mündien  beobachteten  Fällen  fand  sich  nur  Imid  Taenia 
jBolinm,  I6mal  Taenia  suginata  nnd  Smal  Botrio^^ephalus  latus.    Cysircenms  ceHnlosae 
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wurde  in  MtiHchen  zuerst  vom  Verf.  beobachtet  Von  den  beiden  F&llen  boten  w&brend 
des  Lebens  der  erste  keine,  der  zweite  sehr  unbadeatende  BjrMptome  (SohwSndelanfälle 
und  Kopfschmerzen),  obwohl  hier  der  liierte  Yentrik^  dadurch  ausgefüllt  war,  während 
sich  dort  der  GysticercQS  in  der  GrOase  ehifs  Kirschkerns  in  die  Grenze  zwischen 
mittlerer  und  unterer  rechter  Stimwindnng  eingelagert  hatte. 

Verf.  erinnert  an  die  von  Küchenmeister  gemachte  Statistik.  Unter  88  iWen 
von  Uimcystieercen  verliefen  16  (18  7o)  sjmptomlos.  6mal  wnnien  leichtere  Affec- 
tionen,  24mai  Epilepsie,  6mal  Krämpfe,  42flMil  L&hmungserscheinungen  und  2Smal 
Qeistesstönmgen  beobachtet. 

Der  G.  cellulosae  ist  in  München  selten  (unter  14000  Sectionen  die  beiden 
ersten  Fälle  —  auch,  im  Auge  bisher  nnr  m  S  Fällen^  weil  rohes  Schweinefleisdi 
wenig  gegessen  wird  und  die  Schweine  dort  selten  finnig  sind.  Sperlimg. 

22)  A  fatal  oase  of  tomoor  of  the  left  auditory  nerve,  bj  Sharkey.  (Brain. 
1888*  April.) 

Der  ausserordentlich  interessante  und  wichtige  Fall  bot  bei  der  ersten  Unter- 
suchung folgende  Symptome:  Die  Krankheit  h^tte  im  Laufe  des  vorhergehenden  Jahres 
begonnen  und  zwar  zuerst  mit  Taubheit  und  subjectiven  (xeräuschen  im  linken  Ohre 
und  Schwindelerscheinungen,  die  anfallsweise  sich  verstärkten,  aber  stets  vorhanden 
waren.  In  einzelnen  Anfällen  zeigte  sich  auch  Zunahme  einer  auch  sonst  vorhandenen 
Sehschwäche  und  kurzdauernde  Bewusstlosigkeit;  das  Ohrgeräusch  nahm  nicht  gleich- 
massig  mit  dem  Schwindel  während  der  AnfUle  zu.  Ausserdem  bestand  heftiger 
Kopfschmerz  in  der  Stirn-  und  Scheitelregion.  Es  fanden  sich  also  alle  Symptome 
der  Meni^reschen  Krankheit;  nnr  sollte  gegen  die  Elrkrankong  des  inneren  Ohr^  nach 
Dr.  Clutton  sprechen,  dass  Schwindel  und  Geräusche  in  den  Anfällen  nicht  gleich- 
massig  zunehmen.  S.  fand  dann  noch  doppelseitige  Stauungspapille,  dieser  Befund 
machte  die  cerebrale  Natur  der  Affection  sicher;  man  konnte  schwanken  zwischen 
einem  Tumor  des  N.  acusticus  und  einem  solchen  in  der  corticalen  HOrspbäre.  Gegen 
letzteren  Sitz  sprachen  die  ausgeprägten  Schwindelanfölle.  Im  späteren  Verlauf  ent- 
wickelte sich  vollständige  Blindheit;  es  trat  leichte  1.  Facialisparese  und  Anfälle 
tonischer  Krämpfe  auf.  Es  fand  sich  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  Rosskastanie, 
der  ofifenbar  vom  L  Acusticus  ausgegangen  war,  im  Winkel  zwischen  Cerebellum  und 
Pons  sass,  auf  die  Umgebung  ziemlich  stark  gedrückt  hatte,  aber  nirgends  mit  ihr 
verwachsen  war.     Eine  sehr  gute  Abbildung  illustrirt  den  Biefund. 

Der  Werth  der  Beobachtung  liegt  darin,  dass  sich  hier  der  Meniöresche  Sym- 
ptomencomplex  bei  isolirter  Erkrankung  eines  HOrnerven,  denn  es  fanden  sich  alle 
Symptome  schon  im  ersten  Beginn  der  Erkrankung,  voll  ausgebildet  gefunden  hat. 
Kur  der  Befund  der  Stauungspapille  ermöglichte  die  Diagnose.  Freilich  ist  auch 
hier  nicht  auszuschliessen,  dass  die  Schwindelerscheinungen  vom  Druck  auf  das  Klein- 
hirn abhingen.  Bruns. 

23}  Notes  of  a  oase  of  intra-oraxiial  tumour,  by  H.  Mallins.     (The  Lancot. 
1888.  VoL  I.  Nr.  20.) 

Bei  einem  d6jährigen  Zimmermami,  welcher  im  Jahre  1883  zur  Untersudiung 
kam,  worden  in  den  letzten  Jahren  Kachlass  der. Energie  und  Hang  zu  Schläfrigkeit 
bemerkt  Seine  Klagen  bezogen  sich  auf  massig  heftige  Anfölle  von  rechtsseitiger 
Snpraorbitalneuralgie.  Das  r.  Ange  zeigte  Atrophie  der  Papille  mit  vollkommener 
Amaurose,  das  1.  Auge  beginnende  Atrophie.  Die  PupiUen  waren  gleich  und  prompt 
reagirend.  Hormale  Reflexe,  keine  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  Einige 
Zeit  später  wurden  neben  Znnahme  der  Sohläfrigkeü  Yerwürrtheit  und  Stupidität 
conatatirt.     40  Pulse  in  der  Minute,  zahlreiche  AnAlle  von  Erbrechen  und  heftigen 
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OcdpHalsehmerzen.  Die  Diagnose  lautete  auf  CerebeHartomor.  Später  zeigten  dch 
vorübergehend  Strabirams  convergens  und  Stottern.  Die  Klagen  des  Pai  bezogen 
sich  neben  den  Snpraorbitalnenralg^n  Tornftmlich  auf  allgemeine  Muslcelschwäche. 
Einige  Wochen  sp&ter  ergab  die  Untersuchung  Verlust  der  tempondoi  Qesichtsfold- 
hälfte  auf  dem  1.  Auge.  Nach  einem  Stadium  vorftbergehender  Besserung,  in  welchem 
Eopfechmerz  und  Sdiwindel  nachliessen,  Kraft  und  ArbeitsfUiigkeit  wiederkehrten, 
zeigten  sich  ScU&Mgkeit,  Reizbarkeit,  6redächtnissschw&che,  Muskebpasmen,  welche 
den  ganzen  Körper  nach  vom  warfm,  Nausea  und  Flatulenz.  Beträchtlich  sp&ter 
trat  die  Tendenz,  beim  Stehen  nach  vom  zu  fallen,  deuüich  hervor,  neben  IndÜEoren- 
tismus  wurde  beträchtliche  Abstumpfung  der  Intelligenz  bemerkbar.  Zunahme  der 
allgemeinen  Muskelschwäche,  unsicherer  Gang.  Völlige  Eärblindung  audi  auf  dem 
1.  Auge.  '  Anfälle  von  stertoröser  Athmung  mit  krampfhafter  Drehung  des  Nackens 
nach  der  1.  Seite  und  Zusammenballen  der  1.  Hand.  R.  Ptose.  Unter  Zunahme  der 
Schwäche  und  Auftreten  leichter  Convulsionen  Tod  im  Coma. 

Die  Section  ergab  ausser  Hyperämie  der  Schädelknochen,  Meningen  und  Gehim- 
oberfläche,  ausser  starken  Adhäsionen  an  der  Basis  ein  2^4  Zoll  breites,  2'/^  Zoll 
langes  Bundzellensarcom,  welches  den  mittleren  Theil  des  vorderen  Drittels  der  G«him- 
basis  einnahm  und  aus  der  cerebralen  Masse  auszuschälen  war.  Durch  Compression 
von  Seiten  des  Tumors  waren  das  Corp.  callosum  abgeflacht,  die  Vorderhömer  der 
Seitenventrikel  verengt,  das  Chiasma  nervor.  optic  völlig  geschwunden.  Die  Sella 
turdca,  deren  knöcherner  Grund  erweicht  war,  füllten  derbe  fibröse  Stränge  aus. 

Das  Interesse  des  Falles  knüpft  sich  an  das  Fehlen  der  Stauungspapille  und 
die  Abwesenheit  von  Paralysen  an.  ^  J.  Buhe  mann  (Berlin). 


24)  Zur  Aetiologie  der  Gehirnerweiohimg  naoh  Kohlendtinstvergiftung, 
nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Himquetsohung.  (Aus  dem  patholog. 
Institut  der  Universität  Greifswald.)  Von  Dr.  R.  Pö eichen.  (Virchow's  Archiv. 
CXII.  1.) 

Verf.  stellt  12  Fälle  von  Encephalomalacie  nach  Kohlendunstvergiftung  zusammen. 
Ein  neuer  Fall  —  aus  der  Mosler'schen  Klinik,  von  Grawitz  secirt  —  giebt 
über  die  Entstehungsweise  der  Encephalomalacie  naoh  des  Verf.*s  Untersuchungen 
Aufschlüsse, 

Es  lag  hier  jederseits  ganz  symmetrisch  im  mittleren  Gliede  des  Linsenkemes, 
an  das  Mark  der  Capsula  interna  anstossend,  ein  Heerd  von  graugelber  Farbe,  galler- 
tiger Weichheit,  etwa  6  mm  breit  und  lang,  nach  hinten  grade  bis  zur  Frontalebene, 
die  das  vorderste  Ende  des  Thalanus  opticus  trifft,  reichend.  Die  Gefässe  und  die 
Hirnhäute  erschienen  vollkommen  zart.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden 
auch  die  feineren  Verästelungen  alle  normal  gefunden,  bis  die  feinen  Arterien, 
welche  als  sog.  Centralarterien  in  die  Substautiae  perforat.  laterales  eindringend  den 
entsprechenden  Theil  des  Himstammes  versorgen,  und  welche  fast  sänuntUch  sehr 
weit  vorgeschrittene  Verfettung  der  Intima  und  Muscularis,  in  letzterer  auch  Ver- 
kalkung, zeigten;  einen  Thrombus  konnte  P.  jedoch  nicht  finden.  —  Zufällig  konnte 
Verf.  gleichzeitig  einen  Fall  von  Phosphorvergiftung  untersuchen,  mit  eln^m  ganz 
ähnlichen  gelben  Erweichungsherd  in  den  beiden  inneren  Gliedern  des  rechten  Linsen- 
kemes. Auch  hier  fand  sich  Verfettung  und  Verkalkung  der  versorgenden  Arterien,  so- 
wie im  Theilungswinkel  zweier  Arterien  ein  mikroskopischer  Heerd  aus  Kömdhenzdlmi. 
P.  meint  nun  für  die  Kohlenoxydvergiftting,  dass  bei  derselben  das  im  Blute  drcu- 
lirende  Gift  die  Gefösse  zur  Verf^ittung  und  Verkalkung  bringt,  den  Bbitzufluss  auf- 
hebt und  so  dnen  Erweichungshofd  erzeugt;  die  Gefässe  der  Substani  perforat. 
lateral,  seien  gleich  von  ihrem  Ursprung  an  ausserordentlich  eng  und  dabei  erheblich 
länger,  als  dte  anderen  Ce«vtralarterieti:  das  sM  wohl  der  Grund,  warum  sie  zuetist 
(vorerst  nur  ^) 'erkrankt  seieti;  bei  länger  dauernder  Einwirkung  der  Noxei<wftrden 
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wohl  aaäi   andere  Territorien   ergriffen  worden  sein,   wie  das  ja  bei  der  Pkos^or* 
Vergütung  schon  beobachtet  sei. 

In  einem  Anhang  spricht  sich  P.  dahin  aus,  dass  die  von  Charcot  so  genannten 
y^laques  jaunes"  der  Hirnrinde,  welche  Charcot  nnd  nach  ihm  Wernicke  und 
Carl  Friedländer  auf  isch&miache  Erweichung  beziehen,  vielmehr  Analoga  der  sog. 
apoplectischen  Cyste  seien,  d.  h.  aus  einer  Zerreissung,  Zerquetschung  der  grauen 
E^de  mit  secund&rer  Erweichung  hervorgingen.  Dies  sei  auch  die  von  Yirchow 
immer  festgehaltene  Auffassung  der  Plaques  jaunes.  Die  wirkliche  ischämische  Er- 
weichung, welche  übrigens  immer  umfangreicher  sei,  graue  Binde  und  Mark  bis  in 
grössere  Tiefen  betreffe,  seige  ein  viel  heUeres  Gelb,  häufig  milchweisse  Farbe,  nicht 
das  Ockergelb  der  Plaques  jaunes.  Hadlich. 


25)  GMümsymptome  bei  der  eitrigen  Pleuritis,   von  Dr.  de  C^renville  in 
Lausanne.    (Bevue  miä..  de  la  Suisse  romande.     1888.     1  u.  2.) 

Verf.  behandelt  sehr  ausffthrlich  auf  etwa  40  Seiten  eine  bisher  in  Deutschland 
noch  wenig  beobachtete  (oder  beschriebene?)  Affection,  nämlich  das  Auftreten  von 
epil^tischen,  resp.  epileptoiden  AnftUen  nach  Bmpjem-Operationen.  Er  stellt  21  Fälle 
(von  Aubonin,  Martin,  Zimmer  in  Aubonne  und  Billroth  [2]  sowie  6  von 
Yerf.  selbst)  zusammen,  in  welchen  derartige  Anfälle  auftraten,  und  zwar  Wochen 
nach  der  Operation:  in  13  Fällen  nur  dreimal  vor  der  5.  Woche,  siebenmal  zwischen 
der  5.  und  10.  Woche,  dreimal  nach  der  10.  Woche  post  operationem.  Meist  ganz 
plötzlich,  während  einer  Ausspülung  der  Pleurahöhle,  oder  auch  bei  Einführung  eines 
neuen  Drains,  oder  gar  bei  blosser  Sondirung  der  Wunde  bricht  ein  vollständiger 
epileptischer  Anfall  aus;  selten  gehen  unangenehme  Sensationen  vorher,  das  Bewusst- 
sein  ist  fast  stets  ganz  erloschen,  die  Pupillen  stark  erweitert  (Andere  sahen  eine 
anfängliche  Vwengerung).  Die  Krämpfe  treten  meistens  auf  einer  Seite  stärker  auf 
als  auf  der  anderen,  doch  ist  die  operirte  Seite  nicht  immer  die  stärker  betheiligte, 
wie  Anbouin  und  Martin  angeben.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  nur  zu  Schwindel 
oder  Ohnmacht.  Sprachstörungen,  Paresen  einzelner  Glieder,  Schmerzen,  vasomoto- 
rische Störungeu  (rothe  Flecke,  Boseola,  Urticaria  der  Haut)  Amaurose  und  Gesichts* 
Störungen  anderer  Art  (Flimmern,  Funken)  bestehen  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
nach  den  AnßQlen.  Während  die  Anfälle  selbst  von  5  Minaten  bis  iVa  Stunden, 
bis  16  Stunden,  ja  als  intermittirende  Anfälle  bis  2  und  sogar  6  Tage  dauern, 
haben  die  Folgerscheinungen  eine  Dauer  Von  einigen  Minuten  bis  Tagen;  Fälle  mit 
bleibenden  Symptomen  (Monoplegien  etc.)  beruhen  auf  besonderen  Störungen  (sogen, 
hemiplegische  Form).  Während  nämli<^  die  Sectionen  im  Ganzen  nur  einen  nega- 
tiven Gehimbefnnd  ergeben  haben,  dürften  in  den  Fällen  bleibender  Lähmungen  mit 
Atrophie  u.  s.  w.  doch  palpable  Veränderungen  vorliegen.  —  Im  Auge  wurde  einmal 
Enge  der  Betinalgefässe,  Blässe  und  Verschwommenheit  der  Papille,  2  mal  (de  C^ren^ 
ville  und  Dr.  Schnetzler)  Hyperämie  mit  Extravasaten  längs  der  Gewisse  gefun- 
den und  de  06renville  möchte  einen  dem  analogen  Zustand  der  Gehirnrinde  an^ 
nehmen. 

Pathologisch  nimmt  Verf.  einen  von  der  Pleura  ausgehenden  Beflezreiz  an, 
welcher  auf  die  vasomotorischen  Centren  wirkt  —  Bemerkenswerth  ist  mitunter  eine 
auffallende  Berührungsempfindlichkeit  der  Operationswimde,  resp.  der  Pleura,  wobei 
die  Pupillen  sich  erweitem  oder  ungleich  werden.  —  Im  Anfall  sind  Beizmittel  am 
Platze,  bei  anhaltenden  Convulsionen  Chloroforeinathmungen. 

Von  den  vom  Verf.  zusammengestellten  21  Fällen  endeten  6  lethal,  doch  zum 
Theil  nicht  direct  tu  Folge  der  Gehirnerscheinungen;  in  4  dieser  Fälle  lagen  Herz- 
anomalien vor.  Hadlich. 
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26)  SuD«  pftraliBi  da  malaria,  del  dott.  Em.  Sacchi.  (Rivista  Vfiieia  di  8cieiioe 

mediche.  1888.) 

Nach  einer  längeren  geschichtlichen  Rinleitung  über  die  ersten  Beobachtungen 
Yon  Lähmung  im  Anschlnss  an  Intermittenserkranknngen  (durch  Fernel  in  seiner 
1567  erschienenen  .»Uniyersa  Medicina"  Lib.  IV)  gruppirt  Verf.  die  verschiedenen  hier 
zu  berücluachtigenden  Lähmungen  folgendermaassen. 

1.  Paralysen,  die  während  eines  einfachen  Interraittensanfalles  eintreten,  mit 
demselben  wieder  schwinden  und  häufig  bei  neuen  Paroxysmen  wiederkehren;  das 
Bewusstsein  ist  dabei  ungeMbt.     Yerhältnissroässig  seltene  Form. 

2.  Paralysen,  die  si<^  an  pemiciöse  WechselfieberanflÜle  anschliessen;  sie  sind 
mit  schwerer  Congestion  und  mit  Bewusstseinsverlust  verbunden,  dauern  noch  über 
den  eigentlichen  Anfall  hinaus  und  recidiviren  sehr  gem.  Gelegentlich  steigert  sich 
die  Congestion  bis  zur  Apoplexie.     Yerhältnissmässig  die  häufigste  Form. 

3.  Können  sich  in  sehr  seltenen  Fällen  Paralysen  auf  dem  Boden  einer  chro- 
nischen Malariakachexie  ohne  sonstige  weitere  Veranlassung  ausbilden. 

Was  die  MaJarialähmungen  selbst  betrifiEt,  so  können  sowohl  motorische  als  auch 
sensible  und  sensorische  Nerven  gelähmt  sein.  Der  häufigste  Symptomencomplex  ist 
eine  Hemiplegie  mit  oder  ohne  Aphasie;  es  kommen  aber  auch  isolirte  Paralysen  einer 
Extremität  oder  auch  nur  einer  Muskelgruppe  allein  vor  ohne  Sensibilitätsstörungen. 

Nicht  gerade  selten  sind  Fälle  von  intermittirender  Taubheit  und  Blindheit,  die 
öfters  das  alleinige  Zeichen  eines  Wechselfieberanfalles  sein  können,  und  die  gewöhn- 
lich einer  rationellen  Chininverordnung  weichen.  Ganz  vereinzelt  ist  auch  Verlust 
des  Geruchs  oder  des  Geschmacks  im  Gefolge  eines  Paroxysmus  beobachtet  worden. 
Andauerndere  Lähmungen  der  Sinnesnerven  kommen,  wie  schon  angedeutet,  nur  bei 
pemiciösem  Intermittens  oder  bei  schwerer  Kachexie  vor. 

Die  Pathologie  der  transitonschen  wie  der  chronischen  Paralysen  ist  wenig  be- 
kannt, doch  lässt  sich  aus  dem  spontanen  oder  durch  Medication  bewirkten  Schwinden 
derselben  wohl  schlieesen,  dass  eine  schwerere  organische  Läsion  nicht  anzunehmen 
ist,  Uebrigens  haben  alle  Malarialähmungen  einen  centralen  Charakter.  Verf.  glaubt, 
für  die  transitorischen  Formen  eine  mehr  oder  weniger  genau  localisirte  Congestion 
im  Hirn  annehmen  zu  dürfen,  während  er  die  hartnäckigeren  Zustände  auf  Pigment- 
embolien  oder  auf  Apoplexien  in  Fplge  schwerer  Congestion,  oder  auf  circumscripte 
Erweichungsheerde  zurückführen  möchte. 

Die  Diagnose  einer  Malanalähmung  ist  an  und  für  sich  meistens  nicht  schwer, 
wenn  sich  die  letztere  im  (befolge  eines  Wechselfieberparoxysmus  einstellt  und  einen 
intermittirenden  Verlauf  nimmt.  In  anderen  Fällen  werden  die  Anamnese  und  besonders 
die  Symptome  der  chronischen  Malariainfection  und  der  Kachexie  (die  Hautfarbe,  die 
Milz-  und  Leberschwellung,  die  mikroskopisch  erkennbaren  Veränderungen  des  Blutes 
etc.)  und  zuletzt  der  Erfolg  der  Chinintherapie  zur  Diagnose  herangezogen  werden 
müssen. 

Die  Prognose  der  paroxysmellen  Lähmung^  ist  günstig,  die  der  anderen  Formen 
immer  zweifelhaft:  wenn  man  auch  von  den  Todesfällen  bei  pemiciösem  Intermittens 
absieht,  so  werden  doch  die  functionellen  Störungen  nicht  allzuselten  unheilbar. 

Die  Thorapie  hat  unter  allen  Umständen  die  Bekämpfung  der  Malariainfection 
und  der  Kachexie  zur  Aufgabe.  Bei  kotigen  Congestionen  werden  Blutegel,  Pur- 
gantien,  Hautreize  und  andere  Derivantien  anzuordnen  sein.  Sommer. 


27)  La  peroussione  della  rotuls^  oontributo  sUs  semeiotioa  delle  paralisi; 

nota   preventiva   dol   dott.  A.  Borgherini,    (Rivist.  sperim.  di  Freniatria  eoc 
1888.  XIV.  p.  111.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Percussion  der  Kniescheiben  (mit  dem 
Hammer)   einen   eigenthümlichen  Ton   hervorruft,   der  als  diagnostisches  HÜlfsmittel 
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öfters  benutzt  werden  kann.  Besopders  bei  Hemiplegie  und  auch  bei  Hemiparese  soll 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  des  Leidens  eine  deutliche  Differenz  im  Ton  auf  der 
gesoiiden  und  auf  der  Immken  Seite  vü  vernehmen  sein.  W&hrend  er  auf  der  ersteren 
yoü,  heU  und  lang  („pleno,  chiaro  e  lungo*^  ist,  wird  er  auf  der  letzteren  noch  heller, 
länger  und  meistens  tiefer.  Verf.  sucht  diese  auffällige  Differenz  durch  den  verschie- 
denen Tonus  d«r  die  Patella  auf  dem  Femur  fixirenden  Muskelmassen  izu  erkl&ren. 

Bei  Kindern  ist  der  P^reussionsschall  auch  unter  normalen  .Verhältnissen  kurzer 
und  leerer,  als  bei  Erwachsenen.  Sommer. 


2S)  Contribntion  a  T^tude  des  manifestations  spinales  de  la  blennorragie» 

par  G.  Hayem  et  Em.  Parmentier.  (Revue  de  MMecine.  1888.  Juin.  p.  433.) 

Ein  26jähriger  Kutscher  erkrankte  im  Mai  1883  an  einer  Gonorrhoe.  Nach 
3  Wochen  hörte  der  Ausfluss  auf;  dafür  stellten  sich  aber  ziehende  Schmerzen  in 
der  rechten  Hüfte  und  Schulter,  sowie  im  linken  Fuss  ein,  welche  indessen  nach 
einer  2monatlichen  Hospitalbehandlung  grösstentheils  wieder  verschwanden.  Gegen 
Ende  des  Jahres  1884  nahmen  die  Schmerzen  in  den  Füssen,  besonders  in  den 
Hacken,  wieder  so  zu,  dass  Pai  aibeitsunfähig  wurde.  Im  Juli  1885  wurde  sein 
Gang  unsicher,  Schmerzen  in  den  Nierengegenden  und  auf  der  Brust  stellten  sich 
ein.  Am  24.  Mai  1886  wurde  folgender  Status  praesens  festgestellt:  heftige  Gürtel- 
schmerzen, Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen.  Hyperästhesie  der  Haut, 
grosse  Druckempfindlichkeit  der  Brost-  und  Lendenwirbelsäule.  Gesteigerte  Sehnen- 
reflexe und  deutliches  Fassphänomen.  Aeusserst  lebhafte  Hautreflexe.  Gang  mühsam, 
schwankend.  Grobe  Kraft  der  Muskeln  an  den  Beinen  herabgesetzt.  Keine  Blasen- 
und  keine  Mastdarmstörungen.  Im  Juli  1886  traten  wieder  schmerzhafte  G^enk- 
schwellungen  im  rechten  Knie,  in  den  Händen  und  Schultern  auf.  Danach  ver- 
schlimmerten sich  auch  die  nervösen  Symptome  von  Neuem.  Mit  mehrfachem  Wechsel 
zog  sich  die  Krankheit  so  hin  bis  zum  Frühling  1887.  Insbesondere  traten  häufig 
Recidive  dar  Gelenksaffection  ein.  Wirbelgelenke,  Hüfte,  Kniee,  Schultern,  Füsse, 
kleine  Fingergelenke  u.  a.  wurden  wiederholt  befallen.  In  den  Muskeln  trat  deut- 
liche Abmagerung  ein.  Erst  im  Mai  1867  besserte  sich  der  Zifstand  andauernd  und 
gegen  Ende  des  Jahres  konnte  der  Kranke  endlich  seine  frühere  Beschäftigung  wieder 
aufoehmen.  Die  Behandlung  hatte  bestanden  in  der  Darreichung  von  salicylsaurem 
Natron,  in  Schwefelbädern,  Dampfbädern,  Massage  u«  dgl. 

Der  zweite  von  den  Verff.  selbstbeobachtete  Fall  betrifft  einen  29jährigen  Mann, 
welcher  sich  im  September  1886  eine  schwere  Gonorrhoe  zuzog.  2  Wochen  später 
heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  darauf  Anschwellung  des  rechten  und  später  des 
linken  Knies.  Innerhalb  der  nächsten  Monate  trat  Atrophie  der  Muskeln  ein.  Die 
Schmerzen  dauerten  fort,  die  Sehnenreflexe  waren  sehr  erhöht.  Häufiges  Zittern  der 
Beine.  Sphincteren  völlig  normal,  ebenso  die  Sensibilität.  Pai  konnte  allein  kaum 
stehen.  Erst  nach  einem  halben  Jahr  trat  langsam  eine  Besserung  ein,  welche  erst 
im  April  1887  so  weit  fortgeschritten  war,  dass  der  Kranke  entlassen  werden  konnte. 

Im  Anschiuss  an  die  beiden  ausführlich,er  refenrten  Fälle  führen  die  Yerff.  noch 
einige  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  an.  Dass  er  sich  in  allen  diesen 
Fällen  um  schwere  gonorrhoische  Gelenkerkrankungen  handelt,  ist  wohl  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich.  Dass  die  beschriebenen  nervösen  Symptome  (Schmerzen,  Hyper- 
äfitiieBie,  gesteigerte  Reflexempfindlichkeit,  Muskelschwäche  und  Abmagemng)  aber, 
wie  die  Yerff.  glauben,  wirklich  von  einer  gonorrhoisohen  Meningii^  oder  gar  Myelitis 
abhängen,  kann  schwerlich  ohne  Weiteres  zugegeben  werden,  zumal  ähnliche  Eipschei- 
nungen  zuweilen  auch  im  Anschluss  an  andere  chronische  Gelenkaffectionen  vorkommen 
kjömien,  Strümpell. 
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Psychiatrie» 

29)  Zur  Frage  über  psyohometrisohe  Untersuchungeii  an  Gtoisteekrankeiit 

von   Marie  Walitzkaja..    (Wjestnik  psichiatrii  i  nevropatologii.    18Ö8.    VI. 

Russisch.) 

Yerfossefln  ermittelte  mit  Hülfe  des  Hipp*8chen  Ofaronoskops  die  Zeitdauer  ein- 
facher psychischer .  Yorg&nge  an  7  Geisteskranken;  nnter  denselben  waren  8  Fälle 
Dementia  paralytica  primit.,  1  Fall  Panü.  progr.  maniac  im  Anfangsstadiom,  1  Fall 
Bemissio  post  exalt.  maniac,  1  Fall  Remission  vor  dem  Eintritt  maniakalischer  Er- 
regung, die  sich  w&hrend  der  Untersuchung  entwickelte,  und  1  Fall  Remission  im 
Verlauf  primärer  Verrücktheit.  Zum  Vergleich  dienten  Zahlen,  die  von  der  Verf.  an 
5  normalen  Subjecten  (Medicinem)  in  der  nämlichen  Weise  erhalten  wurd^.  Die 
Zeitdauer  wurde  für  folgende  Acte  bestimmt: 

Erstens  für  die  einfache  Reaction  auf  acustische  Reize,  in  dem  als  Signal 
der  durch  Aufschlagen  einer  fallenden  Kugel  hervorgebrachte  Schall  diente;  femer 
für  die  einfache  Wahl,  indem  von  zwei  acustischen  Reizen  verschiedener  Intensität 
nur  einer  (der  stärkere)  als  Signal  galt,  der  andere  dagegen  unbeachtet  bleiben  sollte; 
dann  für  complicirtere  Wahl,  wobei  der  eine  Schall  mit  der  rechten,  der  andere 
mit  der  linken  Hand  registrirt  wurde.  Endlich  wurde  durch  mannigfaltige  Versache 
die  Associationszeit  ermittelt. 

Die  mittleren  Zahlen,  die  Verfasserin  an  gesunden  Menschen  erhielt,  stimmen 
im  Allgemeinen  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  überein. 

Was  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  an  den  Kranken  betrifft,  so  fand  sich 
deutliche  Veränderung,  und  zwar  Verlängerung  der  einfachen  Reactionszeit  nur  in 
den  3  Fällen  von  Dementia  paralyt.  primitiva;  während  sie  in  der  Norm  zwischen 
0,168 — 0,207''  schwankte,  betrug  sie  hier  bei  ausgeprägtem  Schwachsinn  meistens 
über  0,300"  und  stieg  sogar  bis  0,491". 

Die  einfache  Wahlzeit  war  ebenfalls  bei  Dementia  paralyt.  primitiva,  ausserdem 
aber  auch  bei  maniakalischer  Exaltation  verlängert;  in  Remissionszuständen  näherte 
sie  sich  mehr  den  normalen  Werthen,  erschien  aber  doch  noch  verlangsamt.  Das 
Nämliche  bezieht  sich  in  noch  höherem  Grade  auf  den  complicirten  Wahlact;  letzterer 
betrug  z.  B.  bei  5  Gesunden  durchschnittlich  0,851— 0,406^',  bei  den  untersuchten 
Paralytikern  dagegen  0,707—0,943"  und  in  einem  Fall  maniakalischer  Exaltation 
1,086". 

Die  Associationszeit  wies  die  beträchtlichste  Verlangsamung  auf  in  einem  Fall 
von  Remission  mit  melancholischer  Verstimmung  und  bei  Dementia  paralyt;  in  mania- 
kalischen  Zuständen  erschien  sie  verkürzt  (0,194—0,322"  gegen  die  normale  Grösse 
0,664—0,716"). 

Zum  Schiusa  ist  zu  bemerken,  dass  die  von  der  Verfasserin  ermittelten  Durch'- 
schnittswerthe  für  die  einzelnen  psychischen  Vorgänge  auf  einer  grossen  Menge  von 
Versuchen  beruhen,  deren  Gesammtzahl  sich  auf  18,000  beläuft  Der  Hauptzweck 
der  Untersuchung,  welche  auf  Veranlassung  von  Prof.  Bechterew  in  dessen  Labo- 
ratorium ausgeführt  ist,  bestand  in  der  Prüfung  der  Angaben  Ton  Tsehisch  über 
den  nämlichen  Gegenstand  (vgl.  dieses  Ctrlbl.  1885  Nr.  10).        P.  Rosenbach. 


80)  Zur  Oasuistik  der  abnorm  tiefen  Körpertemperaturen  bei  Geistes- 
kranken, von  Dr.  M.  Scbönfeldt,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  Bothenburg- 
Eiga.    (St  Petersburger  med.  Woch.  1888.  Nr.  31.) 

Es  werden  2  FfUle  von  subnormaler  Köipertemperatur  hm  Geisteskranken,  mit 
Angabe  der  Krankeng€»öhichten  und  der  Sectionsbefonde  näher  beeehrieben  (droa 
30  derartige  Fälle  sind  bereits  seit  der  Arbeit  von  Löwenhardt  in  der  AUgem.  füadu^ 
f.  Psych.  Bd.  XXV  im  Jahre  1868  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilt).    Die  ür- 
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sachen  äex  sabnormalen  Temperatoreti  bei  Geisteskranken  wurden  in  den  verschie- 
densten Umst&nden  gesacht»  wie  z.  B.  äussere  Schädlichkeiten,  gesteigerte  Arbeits- 
leistungen nnd  Wärmeverlaste,  Erkrankungen  im  Pons,  Lähmung  des  excitoealorischen 
Centrums,  Affection  der  den  Centralganglien  benachbarten  Territorien  (Eulenborg  und 
Landois),  Affection  des  thermischen  Gentrums  im  Pens  (Heidenhain)  oder  im  oberen 
Theil  des  Bückenmarks  (Naunyn  und  Quincke),  Blutungen  unter  die  Pia  etc.  —  Bei 
dem  ersten  Kranken  wird  die  Ursache  hier  in  der  andauernden,  aufreibenden  Unruhe, 
der  ungenügenden  Bekleidung  zu  suchen  sein,  welche  im  Verein  mit  der  geringen 
Nahrungsaufnahme  und  dem  Säfteverlust  in  Folge  der  zahlreichen  Furunkel  die  Er- 
schöpfung des  Kranken  beschleunigt  hab^.  Freilich  kommt  es  unter  gleichen  Um- 
ständen nicht  immer  zum  Sinken  der  Körperwärme.  In  dem  zweiten  FaUe  mussten 
die  häufigen  Bäder  und  Waschungen  in  ksdter  Jahreszeit  und  das  vollständige  Fehlen 
einer  schützenden  Kleidung  hochgradige  Wärmeverluste  zur  Folge  haben.  Beide  Fälle 
haben  mit  vielen  der  sonst  veröffentlichten  Beobachtungen  gemein:  die  Form  der  Er- 
krankung (Dementia  paralytica),  frühes  Potatorium,  andauernde  Unruhe,  Steigerung 
des  Verbrauches  an  Körperwärme  nach  völligem  Schwund  des  Fettpolsters,  und  end- 
lich als  directe  Todesursache  Pneumonie.  Letztere  ist  bei  erheblicher  Temperatur- 
senkung eine  so  häufige  Terminalerscheinung,  dass  Zenker  der  Ansicht  ist,  in  Folge 
der  abnorm  tiefen  Körperwärme  laufen  „offenbar  die  Respirationsorgane  Gefahr  zu 
erkranken*'.  In  den  erwähnten  Fällen  wird  die  Ursache  für  die  lobuläre  Pneumonie 
in  septischer  Infection  gesucht  und  zwar  bei  dem  ersten  Kranken  durch  Resorption 
vom  Decubitus  aus,  bei  dem  zweiten  durch  Aspiration  von  zersetztem,  in  den  Kehl- 
kopf herabgeflossenem  Speichel  etc.  Die  Pneumonie  vermochte  einmal  die  auf  29,5 
gesunkene  Körpertemperatur  bis  auf  37,2  zu  erhöhen.  Kali  scher. 


31)  lieber  das  Verhältniss  zwischen  der  puerperalen  Geisteskrankheit  und 
der  puerperalen  Infection,  von  Tli.  B.  Hansen,  Kopenhagen.  (Zeitschr.  f. 
GeburtshÜlfe  u.  Gynäcologie.  XV.  I.) 

49  Fälle  von  Geistesstörung,  die  in  den  ersten  Wochen  (4 — 6)  nach  einer  Ge- 
burt entstand,  werden  beschrieben;  21  Fälle  davon  hat  Verf.  selbst  im  städtischen 
Krankenhaus  zu  Kopenhagen  (auf  der  psychiatr.  Abtheilung)  und  in  der  Ctobäranstalt 
beobachtet.  42  der  Kranken  zeigten  somatische  Symptome  puerperaler  Infection;  bei 
40  derselben  verlief  resp.  begann  die  Psychose  als  eine  acute  hallucinatorische  Ver- 
worrenheit; in  den  beiden  andern  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Manie  von  kurzer 
Dauer  (hallucinatorische?).  In  5  der  7  FäUe,  wo  sich  keine  puerperale  Infection 
nachweisen  Hess,  hatten  die  psychischen  Symptome  einen  ähnlichen  Charakter,  bei 
4  dieser  Kranken  waren  epil^tiforme  Krämpfe  unmittelbar  vorausgegangen,  bei  der 
5.  ftmd  sich  eine  acute  Infectionskrankheit  (floride  Phthisis).  In  den  2  Fällen,  wo 
weder  acute  Infection  noch  Edampsie  vorausgegangen  war,  verlief  die  Psychose  in 
dem  einen  Falle  als  Manie,  in  dem  andern  als  Melancholie.  Der  Name  „puerperale 
Gästesstörung"  soll  nur  auf  solche  Psychosen  beschränkt  werden,  die  mit  puerperaler 
Meetion  in  VwbiBdung  stehen;  wie  bei  andern  Frauen,  so  können  auch  bei  den 
Wöohnerinnoi  Geistesstörungen  durch  andere  Ursachen,  wie  psych.  Affecte^  £pil^^e^ 
Alkoholismus  etc.  entstehen,  die  nur  eine  zufällige  Verbindung  mit  dem  Puerperium 
aufweisen  und  sehr  selten  sind.  Tritt  in  den  ersten  Wochen  des  Puerperiuma  eine 
Psychose  in  F(Hrm  einer  acuten  hallucinator.  Verworrenheit  auf,  ohne  dass  sich  eine 
andere  (nicht  puerperale)  acute  Infectionskrankheit  findet  und  ohne  dass  Eclampsie 
vorausgegangen  is^  so  liegt  eine  puerperale  Infection  vor,  selbst  wenn  Fieber  und 
andere  somatische  Sjrn^tome  durch  eine  gründliche  Untersuchung  nicht  nachweisbar 
sind.  Bisher  wurden  die  Ursachen  ffir  die  puerperale  Geisteskrankheit  mehr  in  psych. 
AflMen,  Sinfim»  der  hereditären  und  individuellen  Disposition,  Circulationsstörong, 
BraähriBigastöning,  Ersehöpftmg  etc.  gesucht;  jedoch  die  meisten  Autpren  fanden  unter 
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den  geisteskranken  Wöchnerinnen  eine  nicht  geringe  Anzahl  mit  ernstlichen  Wochea- 
bettkrankheiten.  Berücksichtigt  man  mehr  das  frische  Material  und  sieht  man  von 
den  Erfahrungen  der  Irrenanstalten  ab,  so  kann  man  die  Pnerperalpsychose  als  eine 
kurze  heilbare  Qeistesstörung  betrachten  (Tuke).  Meist  bietet  die  Erkrankung  die 
von  Fürstner  beschriebene  Form  „hallucinat^risches  Irresein  der  Wöchnerinnen"  dar; 
diese  F(»m  h&lt  der  Verfasser  für  identisch  mit  Westphal's  „acute  Verrücktheit", 
Meynert's  ,,acute  hallucinatorische  Verwirrtheit",  MendePs  ,,Mania  hallucinatoria", 
V.  Krafft-Ebing's  ,,hallucinatoriscber  Wahnsinn",  Mayser*8  „acutes  asthenisches 
Delirium"  und  Konrad's  „acute  hallucinatorische  Verworrenheit"  etc.  Von  den 
42  Kranken  mit  Pnerperalpsychose  starben  12,  und  zwar  3  Tage  bis  3  Wochen 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung.  Alle  12  boten  die  Symptome  einer  heftigen 
puerperalen  Infection  dar,  die  bei  7  erst  nach  dem  Tode  (Endometritis  etc.)  con- 
statirt  werden  konnte.  Bei  Va  ^^r  Wöchnerinnen,  welche  die  Krankheit  überlebten, 
„abortirte"  die  psychische  Störung  mit  einigen  Tagen  (meist  8)  hallucinatorischer  Ver- 
worrenheit, bei  16  dauerte  sie  weniger  als  1  Monat/  bei  2  nur  1  Tag.  In  der 
Mehrzahl  dauerte  die  Geisteskrankheit  nach  Schlnss  des  ersten  Stadiums  kürzere 
oder  längere  Zeit  unter  einer  andern  Form  fort  (Manie,  Stupidit&t,  Stupidität  mit 
Depression  etc.);  der  Verlauf  zog  sich  von  einigen  Wochen  bis  zu  1 — 2  Jahren  hin. 
Nur  in  einem  Falle  fand  der  Uebergang  in  wirkliche  Manie  statt  (Mayser  contra 
Meynert);  die  Krankheit  dauerte  ^/j  Jahr  bei  einer  Frau,  die  bereits  vorher  einmal 
geisteskrank  war  und  es  später  noch  zweimal  wurde;  stets  unter  der  Form  der  Manie. 
Der  Uebergang  in  hallucinatorische  Tobsucht  oder  Stupidität  nach  der  acuten  Ver- 
worrenheit fand  häufiger  statt,  um  mit  Genesung  zu  enden.  Jedenfalls  bezeichnet 
die  acute  haUucinatorische  Verworrenheit  am  besten  den  Symptomencomplex,  welchen 
die  puerperale  Infection  bei  gewissen  (disponirten)  Individuen  hervorruft  Eine  deut- 
liche üebereinstimmung  zwischen  der  Intensität  der  somatischen  wie  der  psychischen 
Symptome  zeigten  die  einzelnen  Fälle  nicht;  mitunter  dauerte  die  Psychose  nur  kurze 
Zeit,  wo  eine  ernstliche  somatische  Manifestation  der  Infection  ihr  folgte,  und  anderer- 
seits dauerte  die  Psychose  zuweilen  bei  weitem  länger  als  die  Symptome  der  Infection. 
Bei  24  der  Wöchnerinnen  fand  sich  ernstliches  Fieber  zu  Anfang  der  Geistesstörung 
(Akmepsychose,  Fieberpsychose);  bei  4  begann  die  Psychose  mit  dem  Sinken  der 
Fiebertemperatur  (postfebrile  Psychose).  In  6  Fällen  trat  die  Psychose  einige  Tage 
vor  dem  Fieber  auf  (Prodromal-  oder  Incubationspsychöse);  diese  5  Fälle  verliefen 
lethal.  Der  Symptomencomplex  der  Psychose  war  meist  derselbe  und  die  gemein- 
schaftliche Ursache  wird  in  der  Infection  zu  suchen  sein  (Infectionsdelirien,  Infections- 
psychose).  Tritt  die  Psychose,  wie  in  der  bei  weitem  geringeren  Anzahl  der  Fälle, 
zur  Zeit  des  Incubations-  oder  postfebrilen  Stadiums  auf,  so  zeigt  sie  eine  gewisse 
Selbstständigkeit  und  Unabhängigkeit  von  dem  somatischen  Leiden;  im  Akmestadium 
hingegen,  wo  sie  mit  den  somatischen  Symptomen  zusammen  auftritt,  treten  diese 
oft  in  den  Vordergrund  und  man  bezeichnet  die  Psychose  als  Delirien;  erreicht  sie 
eine  besondere  Stärke,  so  bezeichnet  man  sie  als  Akmepsychose.  Die  Prodromal- 
Psychosen  treten  bei  ernstlicherer  Infection  auf  als  die  Initial-  resp.  Akmepsychosen, 
und  diese  wiederum  bei  ernstlicherer  Infection  als  die  postfebrilen  Psychosen.  Eine 
scharfe  Differentialdiagnose  zwischen  Delirien  beim  Wochenbettfiebw  mit  längerer 
Dauer  und  hallucinatorischer  Verworrenheit  und  zwischen  der  Pnerperalpsychose  (acute 
hallucinatorische  Verworrenheit)  selbst,  hält  H.  nicht  für  durchführbar.  Es  handelt 
sich  da  nur  um  Gradunterschiede.  Auch  sieht  er  das  Delirium  acutum  bei  Wöch- 
nerinnen nicht  als  genuine,  von  der  Infection  unabhängige  Gkhimkrankheit  an,  son- 
dern er  betrachtet  es  als  die  heftigste  Form  des  Infectionsdeliriums  resp.  der  In- 
fectionspsychose;  meist  sind  diese  Fälle  mit  Pyämie  resp.  Septicämie  verbunden.  — 
Bei  den  Psychosen,  die  im  Puerperium  spät  entstehen,  findet  man  häufig  eine  Infection 
in  Form  von  Mastitis.  —  Was  die  Disposition  anbetrifft,  so  waren  unter  den  21  selbst 
beobachteten  geisteskranken  Wöchnerinnen  7  schon  früher  geisteskrank  gewesen,  eine 
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war  epileptisch  und  ä  hysterisch.  Vt>n  den  18  Frauen,  die  von  diesen  21  an  der 
Infectionspsjchose  litten  und  sämmtUch  im  frfthen  Stadium  das  Bild  der  acuten 
hallucinatorischen  Verworrenheit  zeigten,  waren  6  schon  vorher  geisteskrank  (3  im 
frflheren  Puerperium)  und  2  hatten  an  hysterischen  Krämpfen  gelitten.  —  Von  den 
7  geisteskranken  Wöchnerinnen  ohne  Infection  waren  3  so  lange  krank,  dass  sie  als 
unheilbar  in  die  Provinzialanstalt  überführt  werden  mussten.  Ealischer. 


Forensische  Psychiatrie. 

32)  Die  Criminalpsychologie  in  ihrer  Beziehung  zum  Gefängnisswesen,  von 
Prof.  Dr.  Kirn  in  Freiburg  i.  Br.  (Sep.-Abdr.  aus  Handbach  des  Gefangniss- 
wesen von  Prof.  V.  Holtzendorff  und  Dr.  v.  Jagemann.  1888.) 

Verf.  behandelt  nach  einleitenden  Bemerkungen  die  menschliche  Willensfreiheit, 
die  Eintheilang  der  Verbrecher  nach  ihren  psychischen  Eigenschaften  (Gelegenheits- 
Verbrecher,  Gewohnheitsverbrecher),  die  Anthropologie  und  Pathologie  der  Verbrecher 
nach  den  Forschungen  der  verschiedenen  Culturländer  und  schliesst  mit  kritischen 
Betrachtungen.  Die  knappe  Diction,  wie  die  in  Gestalt  von  Thesen  auftretenden 
Ausführungen  gestatten  einen  Auszug  der  inhaltsreichen  Schrift  nicht,  auf  welche 
hier  nur  hingewiesen  werden  soll. 

Hervorheben  als  bezeichnend  für  den  Standpunkt  des  Verf.  wollen  wir  hier  nur, 
dass  bei  einer  Classe  von  Verbrechern  zum  Theil  vererbte,  pathologische,  körper- 
lich bedingte  Zustande  vorhanden  sind,  welche  in  einem  ursächlichen  Verhältniss  zu 
der  bei  ihnen  bestehenden  Neigung  zur  Verübung  gesetzwidriger  Handlungen  stehen, 
dass  dagegen  die  von  mehreren  Autoren  geäusserte  Anschauung,  das  Verbrecherthum 
im  Allgemeinen  als  eine  pathologische  Erscheinung  aufzufassen,  schon  dadurch  hin- 
fallig wird,  dass  wir  in  den  Strafanstalten,  namentlich  in  den  Gefangnissen,  zahl- 
reiche Individuen  finden,  welche  auch  bei  genauer  psychischer  und  anthropologischer 
Untersuchung  keinerlei  Zeichen  irgend  einer  Abweichung  von  der  Norm  bieten. 

Ausführlich  bringt  Verf.  zum  Schluss  noch  eine  sehr  treffende  Schilderung  der 
sog.  Entartungszustände,  deren  Nachweis  allein  noch  nicht  zur  Annahme  einer  voU- 
kommnen  geistigen  Unfreiheit  genügt.  Er  plaidirt  für  diese  Zustande,  soweit  sie 
nicht  zu  Geisteskrankheiten  entwickelt  sind,  für  müdemde  Umstände.  Mit  vollem 
Recht  legt  er  aber  den  Hauptwerth  hier  auf  den  Strafvollzug,  in  die  Strafanstalt, 
welche  eine  dem  Zustande  entsprochende  individualisirende  Behandlung  durchzuführen 
habe.  M. 

Therapie. 

33)  Heber  Atropin  und  Hyosoyamin,  Vortrag  des  Dr.  W.  Will.  (Verhandlungen 
der  Physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  1888.  Nr.  13—16.) 

Schon  lange  war  es  bekannt,  dass  Belladonin,  Daturin,  Hyoscin  etc.  nur  Gemenge 
von  Hyoscyamin  und  Atropin  resp.  Hyoscin  seien,  wie  dass  sich  aus  den  Spaltungs- 
producten  des  Hyoscyamins  das  Atropin  wieder  aufbauen  lasse.  Nun  ergab  sich  in 
der  früher  Schering*schen  Fabrik  bei  Verarbeitung  von  Belladonnawurzel  zu  Alkaloid, 
dass  man  aus  derselben  Wurzel  um  so  weniger  Atropin  und  um  so  mehr  Hyoscyamin 
erhielt,  je  sorgfältiger  man  arbeitete;  bei  richtiger  Verarbeitung  gut  behandelter 
Belladonnawurzel  erhält  man  nur  Hyoscyamin.  Es  gelang  W.,  das  Hyoscyamin  auf 
verschiedene  Methoden  glatt  in  Atropin  überzuführen  (Erhitzen  auf  110^  im  Koch- 
salzbad oder  Zusatz  von  Natron  oder  Kalilauge  in  alkoholischer  Lösung).  Bei  der 
Verarbeitung  der  Belladonnawarzel  wird  stets  das  Alkaloid  durch  ein  Alkali  in  Frei- 
heit gesetzt  und  die  Zeitdauer  der  Berührung  mit  demselben,  sowie  die  Concentration 
eines,  modificiren  das  Verhältniss,  in  welchem  Atropin  und  Hyoscyamin  ausgebracht 
werden.  Kalischer. 
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84)  On  poisoning  by  Anlipyrin,  by  0.  Jennings.     (The  Lancet.  1888.  Vol.  1. 

Nr.  3366.) 

Ein  GTjähr.  Fräulein  mit  rheumatischen  Grelenkaffectionen  nahm  täglich  2^/3  g 
Antipyrin  ein.  Am  9.  Tage  der  Medication  rothe  Flecke  an  den  Armen,  Schlaflosig- 
keit, eiskalte  Püsse,  am  folgenden  Tage  starkes  Oedem  des  Gesichts.  Die  nicht 
juckenden  rothen  Flecke  hatten  die  Grösse  eines  „threepenny^-Stücks  und  bedeckten 
den  ganzen  Körper  äusserst  dicht,  ohne  aber  zu  verschwimmen.  Conjunctivitis,  Heiser- 
keit, leichter  Schnupfen  und  Appetitlosigkeit  folgten.  Puls  76,  während  er  sonst  35 
betrug  (!),  niedrige  Temperatur,  Haut  kühl.  Geringes  Ohrensausen,  unter  kleinen 
Dosen  von  Belladonnatinctur  verloren  sich  die  Symptome;  Kältegefühl  und  Hinfällig- 
keit bestehen  noch  fort. 

In  einem  anderen  Fall  trat  am  2.  Tag  einer  Medication  von  5  g  Antipyrin  pro 
die  Verwirrtheit  und  Gedächtnissschwäche  auf;  es  folgte  eine  schwere  6wöchentliche 
Gastroenteritis  und  langsame  Besserung  der  Intelligenz. 

In  einem  dritten  Falle  Schwellungen  auch  im  Halse,  6stündiger  Krsiickungsanfall, 
nicht  juckendes  Exanthem  und  Hyperidrosis.  Th.  Ziehen. 


35)  De  Temploi  de  rHyosoiamine  oomme  hypnotique,  par  G.  Lemoine,  Lille. 

(Gaz.  m^d.  1888.  Nr.  28  et  29.) 

L.  räth  das  Hyoscyamin  nur  in  kleinen  Dosen  (1 — 6  uig)  anzuwenden.  2  mg 
genügten  bei  neurasthenischer  Agrypnie  meist  zur  Herbeiführung  eines  Sstündigen 
Schlafes  binnen  1 — 2  Stunden.  Bei  dieser  Anwendungsweise  traten  niemals  unan- 
genehme subjective  oder  objective  Nebenerscheinungen  auf.  Eine  Angewöhnung  tritt 
überhaupt  nicht  ein.  Auch  bei  erregten  Geisteskranken  genügen  die  obigen  Dosen. 
Unter  mehr  als  120  Fällen  versagte  das  Mittel  nur  lOmal.  Es  ist  wirksamer  als 
Chloral  und  Bromkali.  Bei  Geisteskranken  versagt  es  zuweilen  in  den  ersten  Nächten, 
in  der  dritten  beginnt  seine  Wirkung,  welche  nun  fortgesetzt  zunimmt  bis  zum  Ver- 
schwinden jeder  nächtlichen  Erregung.  Alle  Formen  der  Geistesstörung  sind  geeignet 
Die  Verabreichung  kann  statt  per  Injectionera  auch  in  Granules,  die  man  in  etwas 
Wasser  auflöst,  erfolgen.    Specielie  Beeinflussung  des  Zerstörungstriebs  sah  L.  nicht. 

Th.  Ziehen. 

III.  Bibliographie. 

Anthropologiflohe  Methoden.    Anleitung  zum  Beobachten  und  Sammeln, 

von  Dr.  Emil    Schmidt,  Docent  für    Anthropologie   an  der  Universität  Leipzig. 
(Vwt  &  Comp.     1888.     Preis  6  M.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält,  abgesehen  von  einer  Reihe  von  Dingen  von  allge- 
meinem  Interesse,  fOr  den  Neurologen  und  speciell  für  den  Psychiater  eine  sehr  gute 
und  praktische  Anleitung  zur  Schädelmessung  sowohl  beim  Lebenden,  wie  beim  Todten. 
Besonders  die  Craniometrie  der  letzteren  ist  mit  grosser  Sorgfalt  ausgearbeitet  Auch 
der  Ermittelung  der  topographisdien  Beziehungen  zwischen  Schädel-  und  Gehirn- 
Oberfläche  ist  gedacht 

Da  die  Arbeiten,  welche  die  Schädelmessung  behsuideln,  in  sehr  verschiedeneu 
Zeitschriften  veröffentlicht,  und  dieselben  in  der  Regel  schwer  zu  erlangen  sind,  so 
kann  man  dem  Yerf.  nur  Dank  wissen,  dass  man  hier  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung des  nach  dieser  Richtung  hin  Wissenswerthen  bekommt.  M. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiff bauerdamm  20. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  Wime  in  Ldpidg. 
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I.  Originalmittheilungen. 


Originalbericht  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  zu  Berlin  am  12.  November  1888.^ 

Herr  Uhthofe  stellt  eine  27jäbr.  Patientin  mit  multipler  Sklerose  vor,  die 
seit  ca.  Va  Jahre  auch  an  einer  Sehstörung  und  pathologischen  ophthalmoskopischen 
Veränderungen  leidet  Die  Sehstörung  begann  auf  dem  rechten  Auge  plötzlich, 
auf  dem  linken  ganz  allmählich.  Zur  Zeit  besteht  auf  beiden  Augen  centrales 
Bingskotom  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  der  Fixirpunkt  frei,  eine  kleine,  den 
Fixirpunkt  umgebende  Zone  jedoch  eine  Farbenstorung  aufweist  Eine  solche 
Form  des  Skotomes  gehört  bei  Stanmierkrankungen  des  Nervus  opticus  zu  den 
grossen  Seltenheiten.  U.  schUesst  an  diesen  Fall  noch  Bemerkungen  über  das 
Auftreten  der  Sehstörung  bei  multipler  Sklerose  im  Allgemeinen  und  über  das 
Vorkommen  des  centralen  Skotoms  dieser  Erkrankung  im  Speciellen,  femer  über 
das  Verhältniss  vom  ophthalmoskopischen  Befund  zur  Oesichtsfeldstörung. 

Hieraufhält  Herr  Bernhardt  den  angekündigten  Vortrag  über  Peroneus- 
lähmungen (mit  Erankenvorstellung). 

Der  erste  Fall  betraf  einen  früher  gesunden  Asphaltleger,  welcher  am 
18.  September  1888  nach  mehrstündiger,  in  kniehockender  Stellung  vollbrachter 
Arbeit  sich  mit  einer  voUkonunen  rechtsseitigen  Lähmung  im  Gebiet  des  Nervus 
peroneus  erhob.  Die  Lähmung  erwies  sich  bei  der  etwa  14  Tage  später  erfolgten 
ersten  Untersuchung  als  eine  im  elektrodiagnostischen  Sinne  leichte;  subjective 
Sensibilitätsstörungen  bestanden  hint^n-aussen  an  der  Wade  etwa  vom  zweiten 
Drittel  ab,  welche  sich  nach  vom  bis  zur  Schienbeinkante,  nach  abwärts  bis 
zur  grossen  Zehe  hin  erstreckten.  —  Redner  macht  auf  die  relative  Seltenheit 
der  Drucklähmungen  an  den  unteren  Extremitäten  gegenüber  solchen  an  den 
oberen  z.  B.  dem  N.  radialis  aufmerksam,  zugleich  auf  ähnliche  schon  1883  von 
Zbkkeb  und  Roth  bei  Kartoflfelfeldarbeitem  und  im  Jahre  1885  von  Ott  bei 
einem  Manne  angestellte  Beobachtungen  hinweisend,  wobei  ebenfalls  der  in  hocken- 
der kni^ebeugter  Stellung  auf  den  N.  peroneus  ausgeübte  Druck  das  ätiologische 
Moment  der  beobachteten  Fuss-  (vorwiegend  Peroneus-)  Paresen  al^b. 

An  zweiter  Stelle  wurde  ein  22jähriger  Mann  vorgestellt,  der  vor  12  Jahren 
durch  «einen  herabfallenden  schweren  Ast  eine  tiefe  Schädel-  und  Hirnverletzung 
am  hinteren  oberen  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins  erlitten  hatte.  Zwei  Tage 
war  der  Kranke  damals  bewusstlos  und  einige  Zeit  vollkonmien  linksseitig  ge- 
lähmt: die  Paralyse  der  linken   oberen  Extremität  besserte  sich  bald,  die  der 

linken  unteren  erst  nach  Monaten Dann  aber  war  der  Pat  bis  vor  7  Wochen 

gesund;  seit  dem  hat  sich  neuerdings  eine  Parese  des  linken  Beins  und  spedell 
des  linken  Fusses  eingestallt,  dessen  Dorsalflexion  sehr  behindert  ist  Diese  bildet 
zur  Zeit  das  Haupthindemiss  für  das  freie  Fortschreiten.  —  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit ist  auch  im  paretischen  Oebiet  wohl  erhalten,  desgleichen,  was  speciell 
hervorgehoben  wird,  die  Sensibilität  Das  Eniephänomen  ist  links  ausgeprägter 

^  Nach  den  Referaten  der  Herren  Autoren. 
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als  rechts,  massiger  Dorsalklonus  des  Fasses  besteht  nur  links.  Die  linken  Ex- 
tremitäten, speciell  die  unteren,  sind  an  Umfang  im  Vergleich  zu  den  rechten 
magerer.  Dabei  ist  aber  zur  Zeit  die  linke  obere  Extremität  vollkommen  in- 
tact.  Desgleichen  sind  Ungleichheiten  im  Unken  Facialisgebiet  nicht  zu  con- 
statiren. 

Psyche,  Sinne,  Sprache  intact. 

Zieht  man  eine  Linie  vom  Eingang  des  rechten  äusseren  Gehörgangs  zum 
linken,  so  findet  man  in  einer  Höhe  von  16  cm  oberhalb  des  rechten  äusseren 
Grehörgangs  und  etwa  2  cm  hinter  dieser  Linie  eine  tiefe  Knochennarbe,  welche 
nach  dem  Vortragenden  etwa  der  obersten  Partie  des  rechten  oberen  Scheit«!- 
lappens  oder  dem  rechten  Lobulus  paracentralis  entspricht,  derjenigen  Stelle, 
welche  man  nach  neueren  Forschungen  als  die  InuervationssteUe  der  contra- 
lateralen unteren  Extremität  aufzufassen  hat 

Die  hier  zu  beobachtende  Parese  im  linken  Peroneusgebiet  ist  also  keine 
peripherische,  sondern  eine  centrale  und  nur  eine  Theilerscheinung,  wenn 
auch  die  hervorragendste  der  die  gesammte  linke  Unterextremität  betreffenden 
Parese. 

Des  Weiteren  bespricht  B.  einen  Fall  von  partieller  (nur  den  N.  peroneus 
profundus  betreffender)  aber  im  elektrodiagnostischen  Sinne  schwerer  Peroneus- 
lähmung, den  er  1883  bei  einem  Manne  beobachtete,  welcher  damals  ausser 
dem  Westphal'schen  Phänomen  und  massiger  Behinderung  der  Blasenentleerung 
kein  weiteres  Krankheitssymptom  darbot.  Die  Lähmung  nahm  fast  ein  Jahi* 
zu  ihrer  vollkommenen  Heilung  in  Anspruch.  Jetzt,  im  Jahre  1888,  also  5  Jahre 
seit  dem  Auftreten  der  Peroneuslähmung,  sind  unzweideutige  Symptome 
der  Tabes  vorhanden  (crises  laryngöes,  crises  gastriques,  lancinirende  Schmerzen, 
Impotenz  etc.  etc.);  es  ist  mithin  bei  sonst  scheinbar  ohne  äussere  Veranlassung 
auftretenden  Peroneuslähmungen  auf  Zeichen  eines  etwa  vorhandenen  tieferen 
centralen  Leidens  zu  fahnden,  da  derartige  Lähmungen  peripherischer  Nerven 
(speciell  des  Peroneus)  auch  schon  im  Fruhstadium  der  Tabes  zur  Beobachtung 
kommen  und  auf  die  Diagnose  fQhren  können. 

Schliesslich  macht  B.  mit  Uebergehung  der  durch  toxische  Einwirkungen 
(Alkohol,  Blei,  Arsenik)  bedingten  meist  doppelseitig  vorkommenden  Peroneus- 
lähmungen auf  die  einseitig  nach  Erkältung  (Infection?)  vorkommenden  rheu- 
matischen und  die  einigemade  von  ihm  auch  bei  Wöchnerinnen  beobachteten 
Lähmungen  im  Bereich  des  Ischiadicus,  speciell  des  Peroneus  aufmerksam.  In 
letzteren  Fällen  war  eine  Druckläsion  des  N.  isch.  im  Becken  durch  den  Kopf 
des  Kindes  oder  die  Manipulationen  des  Geburtshelfers  nicht  immer  nachzuweisen. 
—  Andere  traumatische,  durch  zufällige  Verletzungen  entstandenen  Peroneus- 
lähmungen sind  bei  dieser  Betrachtung  nicht  berficksichtigt  worden. 

Herr  Bemae  will  den  zweiten  Fall  von  cerebraler  Monoplegie  der  Unter- 
extremität als  Peroneuslähmung  ebensowenig  gelten  lassen,  wie  eine  besonders 
starke  Betheiligung  der  Streckmuskeln  am  Vorderarm  bei  Hemiplegien  als  Radialis, 
lähmung  bezeichnet  würde.  Bezüglich  der  Frequenz  der  Peroneuslähmungen  im 
Verhältniss  zu  den  Lähmungen  an  der  Oberextremität  kamen  auf  1Ö5  periphe- 
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rische  Badialisparalysen  (die  Bleilähmiingen  nicht  mitgerechnet)  20  peripherische 
Peroneuslähmungen  zur  Beobachtung,  unter  welchen  9  traumatisch  entstanden 
waren  (Druck,  Zerrung  etc.).  Ganz  wie  in  dem  zuerst  vorgestellten  Falle  hatte 
sich  ein  Tischler  beim  Abhobeln  eines  Fussbodens  in  der  Knielage  schon  in  den 
ersten  Tagen  dieser  ungewohnten  Arbeit  eine  Peroneuslähmung  zugezogen,  welche 
unter  elektrischer  Behandlung  in  8  Tagen  heilte.  Ein  anderer  Fall  war  plötz- 
lich durch  Zerrung  beim  Fehltreten  auf  einer  Nothtreppe  entstanden.  Zweimal 
war  die  Peroneuslähmung  eine  Folge  von  Extensionsversuchen  bei  Contracturen 
des  Kniegelenks  aufgetreten,  einmal  bei  einem  Hemiplegiker.  Hier  bestand  eine 
schwere  Form  der  partiellen  Entartungsreaction  und  fehlte  zuerst  das  Fuss- 
phänomen,  trat  aber  alsbald  auf  bei  fortbestehender  galvanomusculärer  EaB  der 
Peroneusmusculatur,  was  für  das  Yerhältniss  der  Sehnenphänomeue  zur  EaR 
von  Interesse  scheint.  3  Fälle  schwerer  Peroneuslähmung  kamen  nach  acuten 
Krankheiten  vor  (Gelenkrheumatismus,  Masern,  Scharlach),  die  übrigen  traten 
unter  neuritischen  Erscheinungen  oder  dem  Bilde  einer  Ischias  auf  einmal  bei 
einer  Sechsgebärenden  nach  praedpitirter  Geburt  auf.  Hier  war  noch  eher  an  den 
Druck  des  Kindskopfes  auf  den  Plexus  im  Becken,  als  an  die  von  Herrn  B. 
erwähnte  puerperale  Neuritis  zu  denken.  Nachdem  Bedner  schon  1874  gelegent- 
lich Peroneuslähmung  in  einem  Falle  von  Tabes  beschrieben,  hat  er  diese  Gom- 
plication  noch  dreimal  gesehen.  Ein  Patient,  welcher  w^en  der  partiellen 
Localisation  der  d^enerativen  Lähmung  im  M.  tibialis  anticus,  als  Beobach- 
tung XTX  in  der  Arbeit  „Ueber  die  Localisation  atrophischer  Spinallähmungen  eta'' 
1879  beschrieben  wurde,  kam  einige  Jahre  später  mit  ausgebildeten  Symptomen 
der  Tabes.  Da  seine  vorübergehende  partielle  Peroneuslähmung  unter  Kreuz- 
schmerzen aufgetreten  war,  wurde  seinerzeit  eine  partielle  Plexuserkrankung 
angenommen. 

Herr  Mabtius:  M.  H.!  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Bsbn- 
HABDT  erlaube  ich  mir,  eines  Falles  von  Peroneus-Lähmung  kurz  Erwähnung  zu 
thun,  den  ich  auf  der  IL  med.  Klinik  beobachtete  und  der  nach  mehreren  Rich- 
tungen hin  einiges  Interesse  beanspruchen  dürfte. 

Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  Bäckergesellen,  der  im  Nov.  1886 
wegen  eines  linksseitigen  Empyems  aufgenommen  wurde.  14  Tage  nach  der 
Aufnahme  wurde  die  Badicaloperation  mit  Rippenresection  vorgenonmien  und 
eine  grosse  Menge  dünnflüssigen^  stinkenden  Eiters  entleert  Pat  überstand 
die  Operation  gut  Die  Heilung  nahm  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch.  Etwa 
ein  Jahr  nach  der  Operation,  als  Pat  noch  mit  ofiener,  secemirender  Fistel 
im  Bett  lag,  wurde  eines  Tages  eine  Lähmung  des  rechten  Fusses  bemerkt 
Befragt  erklärte  Pat,  seit  etwa  4  Wochen  eine  zunehmende  Schwäche  des 
rechten  Fusses  verspürt,  aber,  da  sie  ihn  bei  ruhiger  Bettlage  nicht  störte, 
nicht  weiter  beachtet  zu  haben.  Die  objective  Untersuchung  ergab  den  typischen 
Befund  einer  Lähmung  der  vom  Ramus  profundus  des  N.  peron.  versorgten 
Muskeln:  des  M.  tibial.  ant,  Extens.  comm.  und  Ext  hall.  long. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
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Nervus  peroneus. 


Links. 
Beaotion  im   ganzen 
Peronensgebiet 


60  Mm.  R.  A.  I  Farad.  R. 


ZückangMi  blitzartig 


^! 


3  M.  A. 
8  M.  A. 


K.  S.  Z. 
An.  S.  Z. 


64  Mm.  B.  A. 


6  M.  A. 
8  M.  A. 


Hechts. 
Tetanns  des  peron.  longus. 
Tibial.  ant.  und  Extens.  blei- 
ben aach  bei  stärksten  Strö- 
men anerregt. 
JNur  im  Peron.  long. 
M.  tib.  antio.  und  Extensoren 
bleiben  vollkommen  unerregt. 


Musculus  tibialis  anticus. 


Zuckungen  blitzartig  { 


6  M.  A. 

8  M.  A. 

65 


K. 

S. 

Z. 

Ad. 

S. 

Z. 

Farad. 

R. 

6  M.  A. 

6  M.  A. 

85  Mm.  R.  A. 


IZuckungeiT  deutlich  träge. 

DieReaction  vorhanden, 
aber  exquisit  träge. 
Der  Muskel  schwillt 
sehr  allmählich  teta- 
nisch  an. 


Faradocutane  Sensibilität  und  Scbmerzbaftigkeit  an  der  Aussenseite  des 
rechten  Unterscbenkels  bedeutend  herabgesetzt.  Dieser  Befund  unterscheidet 
sich  von  der  typischen  Entartungsreaction  nur  dadurch,  dass  der  Muskel, 
anstatt  unerregbar  gegen  den  directen  farad.  Strom  zu  sein,  auf  denselben  mit 
einem  „trägen"  Tetanus  antwortete.  Unser  Fall  zeigte  also  die  von  E.  Remak 
zuerst  als  faradische  Entartungsreaction  beschriebene  Modification  der  E.A. 
Die  ,4ndirecte  Zuckungsträgheit"  Ebb's  fehlte  dabei  ganz.  Man  kann  den  Be- 
fund am  besten  wohl  kurz  so  charakterisiren,  dass  neben  typischer  galvano- 
muskulärer Ea.R.  ausgesprochene  faradomuskuläre  Ea.R.  bei  völliger  TJnerreg- 
barkeit  des  Nerven  fftr  beide  Stromesarten  bestand.  (Vergl.  über  diesen  Punkt: 
E.  Remak,  über  faradische  Entartungsreaction.  Tagebl.  der  59.  Naturf.-Vers. 
Berlin  1886.  S.  218.  Femer:  M.  Bebnhabdt,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Modificationen  der  partiellen  Entartungsreaction.  Centralbl.  für  Psych,  etc.  von 
Eelbnmbyeb.  1887.  Nr.  7.  S.  193,  und  Stinzino:  Die  Varietäten  der  Entar- 
tungsreaction und  ihre  diagnostisch-prognostische  Bedeutung.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.    1886.) 

Von  einigem  Interesse  erschien  es  mir  nun,  den  Fall  dazu  zu  benutzen, 
um  genauer,  als  es  durch  die  blosse  Beobachtung  möglich  ist,  mit  Hülfe 
graphischer  Apparate  den  eigenthümlich  trägen  Ablauf  der  tetanischen  Con- 
traction  bei  der  faradomuskulären  Ea.B.  zu  studiren.  Folgende  Vorrichtung 
erwies  sich  als  sehr  geeignet  für  diesen  Zweck. 

Auf  genau  symmetrische  Punkte  der  Sehnen  des  M.  tibial.  ant.  wurde 
beiderseits  je  die  Pelotte  eines  Marey'schen  Tambour  enregistreur  —  genau 
wie  bei  Pulsuntersuchungen  auf  die  betreffende  Arterie  —  aufgebunden.  Diese 
Aufoahme-Trommeln  standen  durch  gleich  lange  Schläuche  mit  den  entsprechen- 
den Eegistrir-Trommeln  des  Grunmach'schen  Polygraphion  in  Verbindung.  Dann 
wurden  zwei  Erhasche  Normalelektroden  (also  von  gleichem  Querschnitt)  auf  die 
einander  genau  entsprechenden  motorischen  Punkte  der  beiden  M.  tibial.  ant. 
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aufgesetzt.  Bei  Durchleitung  eines  constanten  Stromes  mussten  also  beide 
Mnskeln  gleichzeitig  und  (da  die  Hautwiderstande  an  den  beiden  symmetrischen 
Stellen  als  gleich  angesehen  werden  konnten)  mit  genau  gleicher  Strom- 
stärke und  Stromdichte  gereizt  werden,  nur  dass  an  dem  einen  Anoden-, 
an  dem  andern  Kathoden  -  Beizung  Statt  hat.  Einfache  Stromwendung  im 
metallischen  Theil  der  Leitung  bei  unverrückten  Elektroden  gab  das  umgekehrte 
Verhältniss.  So  erhielt  ich  unmittelbar  unter  einander  geschrieben  die  normalen 
und  die  der  Ea.R.  eigenthümlichen  Ka.  und  An.S- Zuckungen  zweier  gleicher 
Muskeln  unter  genau  gleichen  Bedingungen. 

Da  die  galvanomuskuläre  Ea.R.  schon  verschiedentlich  graphisch  verzeichnet 
wurde  (wenn  auch  meines  Wissens  noch  nicht  in  der  angegebenen,  genaue 
Vergleichung  ermöglichenden  Form),  so  will  ich  auf  die  Analyse  der  so  ge- 
wonnenen interessanten  Curven  nicht  weiter  eingehen.  Wichtiger  ist  mir,  dass 
sich  in  derselben  Weise  nun  auch  der  träge  faradomuskuläre  Tetanus  gleich- 
zeitig mit  dem  des  gesunden  Muskels  aufschreiben  Hess. 


In  dem  obenstehenden  Curvenabschnitt  stammt  die  obere  Curve  von  dem 
d^enerativ-atrophischen  rechten,  die  untere  von  dem  gesunden  linken  Muskel. 
Die  beiden  verticalen  Stücke  bezeichnen  isochrone  Punkte  der  beiden  Curven. 
Zunächst  fällt  bei  der  Vergleichung  der  sehr  viel  grössere  motorische  Eflfect 
des  gesunden  Muskels  in  die  Augen.  Deutlich  ist  ferner  das  schnellere  An- 
steigen und  Abfallen  der  Curve  des  normalen  Muskels  ausgeprägt.  Am  auf- 
falligsten ist  aber  die  Thatsache,  dass  bei  völliger  Gleichzeitigkeit  des  Einbrechens 
der  Reize  der  kranke  Muskel  sich  um  eine  bemerkbare  Zeit  später  zu  oontra- 
hiren  beginnt,  als  der  gesunde.  Da  gleichzeitig  mit  den  Tetanus-Curven  die 
Zeit  in  Hundertstel-Secunden  aufgeschrieben  wurde,  so  lies  sich  die  der  Strecke 
a— b  entsprechende  Zeit  leicht  ermitteln.  Sie  beträgt,  an  mehreren  Curven  ge- 
messen, übereinstimmend  10  Hundertstel  See.  Um  diese  Grösse  ist  also  dem 
directen  Reize  tetanisirender  Wechselströme  gegenüber  die  Zeit  der  latenten 
Reizung  des  erkrankten  Muskels  gewachsen. 

Von  weiterem  Interesse  ist  femer  bei  unserem  Falle,  dass  die  auf  graphi- 
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sohem  W^e  gewissermaassen  aotenmassig  festgestellten  Veränderungen  der 
Erregbarkeit  auffallend  schnell  wieder  yerschwanden.  Schon  4  Wochen  nach 
Entdeckung  der  Lähmung  war  die  Willkärbeweglichkeit  wiedergekehrt,  bildeten 
sich  die  normalen  Erregbarkeitsverhaltnisse  zurück. 

Derartig  schnelle  Rückbildungen  eines  ausgesprochen  degenerativ-atrophischen 
Processee  in  einem  gelähmten  Nerv -Muskelgebiet  kommen  erfahrungsgemäss 
wohl  nur  den  Lahmungen  bei  peripherer  Neuritis  zu.  Dass  es  sich  um  eine 
solche  gehandelt  habe,  dafür  spricht  neben  der  Abwesenheit  jeder  andern  pal- 
pabeln  Ursache  (Trauma  etc.)  wohl  noch  besonders  die  im  Gebiete  des  Nerv, 
comm.  peron.  nachgewiesene  Sensibilitätsstörung.  Dass  im  Anschluss  an  er- 
schöpfende, namentlich  auch  an  mit  Eiterung  einhergehende  Krankheiten  peri- 
phere Neuritiden  äch  entwickeln  können,  ist  eine  bekannte  Erfahrung.  Nament- 
lich an  die  im  Verlaufe  eines  schweren  Puerperiums  sich  entwickelnden 
derartigen  Fälle  wäre  zu  erinnern.  Hier  handelte  es  sich  ofTenbar  um  eine  an 
ein  Empyem  sich  anschliessende  periphere  Neuritis,  die  zur  degenerativ- 
atrophischen  Lähmung  nur  eines  Zweiges  des  Peroneus-Gebietes  geführt  hat.  — 

Herr  Bemak  bemerkt  zu  dem  soeben  mitgetheilten  elektrodiagnostischen 
Befunde,  dass  er  in  einem  Vortrag  „lieber  faradische  Entartungsreacüon^'  auf 
der  Berliner  Naturforscherversammlung  1886  (Tageblatt  S.  618)  mehrere  Be- 
obachtungen von  färadiscber  EaB  bei  aulgehobener  Nervenerregbarkeit  mitgetheilt 
und  aus  diesen  gefolgert  habe,  dass  seine  fieuradische  EaR  der  Muskeln  und  die 
indirecte  Zuckungsträgheit  (Erb)  auseinandergehalten  werden  müssen. 

Herr  Oppenheim:  Ueber  einen  Fall  von  combinirter  Erkrankung 
der  Rückenmarksstränge  im  Eindesalter. 

Die  Beobachtung,  die  ich  heute  mittheilen  werde,  ist  noch  nicht  ganz  ab- 
geschlossen, hat  aber  zu  einzelnen  Ergebnissen  geführt,  die  an  sich  von  Interesse 
und  der  Besprechung  würdig  sind. 

Das  15jährige  Mädchen  wurde  im  Mai  1886  zum  ersten  Male  in  die 
Charit^  aufgenommen.  Heber  die  Entwickelung  der  damals  bestehenden  Elrank- 
heitserscheinungen  konnte  nicht  viel  Bestimmtes  ermittelt  werden.  Angehörige 
hatte  die  Pat.  nicht  und  die  eigenen  Angaben  derselben  mussten  mit  Vorsicht 
aufgenommen  werden. 

Nach  denselben  war  sie  gesund  bis  zum  zehnten  Lebenqahre,  überstand 
dann  die  Masern,  im  Anschluss  daran  soll  sich  eine  fortschreitende  Sehstörung 
auf  dem  rechten  Auge  entwickelt  haben,  die  weiteren  Erscheinungen  folgten  aber 
erst  im  zwölften  Lebensjahre  nach  einem  Sturze  ins  Wasser. 

Die  Symptome,  welche  sich  während  ihres  damaligen  Hospitalaufenthaltes 
bot,  möchte  ich  aus  nachher  zu  erörternden  Gründen  in  zwei  Gruppen  bringen. 
In  die  erste  gehören  eigenthümliche^  etwa  als  choreatische  zu  bezeichnende 
Zuckungen  in  der  linken  Körperhälfte,  die  (Gesichts-,  Zungen-,  Eiefer- 
Musculatur  und  vor  AUem  den  linken  Arm,  weniger  das  Bein  betreffend.  Die- 
selben bestanden  im  geringen  Grade  fortwährend,  steigerten  sich  bei  Bewegungen 
imd  besonders  im  Affect,  so  auch  bei  der  Unterhaltung;  man  sah  Aasm  die 
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Zunge  gegen  den  linken  Mundwinkel  stossen,  Schmeckbew^ungen  der  linken 
Mundhälfte,  der  Unterkiefer  wurde  nach  links  geschoben  und  der  linke  Arm 
führte  unwillkürliche  Bewegungen  aus,  sodass  die  Fat  häufig  gezwungen  war, 
ihn  mit  der  rechten  Hand  zu  fixiren.  Hand  in  Hand  damit  ging  ein  geringer 
Orad  von  Schwäche  und  es  bestand  auch  eine  Idchte  Contractur  in  den 
Gelenken  der  linken  Oberextremität. 

Durch  die  Zuckungen,  durch  ein  geringes  Näseln,  sowie  durch  eme  be- 
schleunigte, in  ihrem  Rhythmus  wechselnde,  zeitweise  keuchende  Respiration 
war  die  Sprache  etwas  unverständlich,  aber  nicht  in  irgend  einer  charakteristi- 
schen Weise  verändert 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  Krankheitserscheinungen,  die  eine  Verwandt- 
schaft mit  dem  Symptomenbilde  der  Tabes  dorsalis  bekunden. 

Es  bestand  eine  beiderseitige  Opticusatrophie,  die  rechts  zu  völli- 
ger Amaurose,  auf  dem  linken  Auge  zu  einer  beträchtUchen  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  geführt  hatte.  Beide  Pupillen  von  mittlerer  Weite,  absolut  licht- 
starr, ob  Gonvergenzreaction  vorhanden,  liess  sich  nicht  feststellen.  Die  Augen- 
bewegungen im  Wesentlichen  frei;  aber  es  bestand  eine  deutliche  rechtsseitige 
Ptosis. 

Von  weiteren  Symptomen  war  das  bemerkenswertheste  das  Westpharsche 
Zeichen;  das  Eniephänomen  war  auf  keine  Weise  zu  erzielen. 

Der  Gang  war  etwas  schwerfallig  und  in  der  Rückenlage  machten  sich 
eine  massige  Schwäche  sowie  eine  spurweise  Ataxie  in  den  unteren  Extremi- 
täten geltend.  Ausserdem  stellten  sich  Mitbewegungen  und  selbst  beim  Er- 
heben der  Beine  solche  in  den  oberen  Extremitäten  ein.  Keine  Störung  der 
Sensibilität  und  der  Blasenfunction ,  keine  Schmerzen;  dag^n  deutliches 
Schwanken  bei  Augenschluss. 

Hinzuzufügen  bliebe  noch,  dass  die  Pat.  in  ihrer  geistigen  Entwickelung 
etwas  zurückgeblieben  war,  ohne  jedoch  auffallige  Symptome  in  dieser  Hinsicht 
zu  bieten. 

Sie  wurde  nach  wenigen  Monaten  entlassen  und  von  Neuem  recipirt  im 
April  1887;  sie  war  zu  Hause  offenbar  sehr  vernachlässigt  worden,  es  hatte  sich 
ein  tiefer  Decubitus  in  der  Kreuzgegend  ausgebildet  Die  Schwäche  der  un- 
teren Extremitäten,  welche  in  starker  Beugestellung  verharrten,  hatte  zugenommen. 
Die  Kranke  starb  nach  wenigen  Tagen. 

Die  Obduction  ergab  im  Gehirn  ausser  einem  leichten  Hydrocephalus, 
einem  Oedem  der  Pia  mater  und  einer  Ependymitis  am  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels nichts  Pathologisches,  speciell  keine  Heerderkrankung.  Die  Optici  zeigten 
eine  graue  Färbung.    Im  Rückenmark  makroskopisch  nichts  Abnormes. 

Einer  mikroskopischen  Prüfung  habe  ich  bisher  das  Rückenmark,  die  Me- 
dulla  oblong.,  Pens-  und  Vierhügelgegend  unterzogen  und  will  ich  die  bemerkens- 
werthesten  Veränderungen  in  aller  Kürze  mittheilen.  Im  Rückenmark  handelt 
es  sich  um  eine  Erkrankung  einzelner  Fasergebiete,  die  sich  durch  das 
ganze  Organ  hindurch  verfolgen  liess  und  zwar  sind  betroffen  die  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen,   die   Pyramidenvorderstrangbahnen,    die   GolT- 
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sehen  und  Burdach'schen  Stränge,  doch  so,  dass  in  den  Hintersträngen 
die  Atrophie  am  schwächsten  ausgeprägt  ist  Wenn  man  sich  nicht  streng  an 
das  Flechsig'sche  Schema  bindet  und  geringe  Irregularitäten  in  der  Verbreitung 
zulässt,  so  hat  man  wohl  die  Berechtigung,  in  diesem  Falle  von  einer  combi- 
nirten  Systemerkrankung  zu  sprechen,  doch  kommt  es  mir  nicht  darauf 
an,  nach  dieser  Richtung  etwas  Entscheidendes  auszusagen  —  genug:  eine  Er- 
krankung, die  sich  auf  einzelne  Fasergebiete  beschränkt  und  im  (ranzen  nahezu 
synmietrisch  ausgeprägt  ist  und,  was  ich  besonders  betone,  im  Ghmzen  von  sehr 
geringer  Intensität  ist. 

Der  Process  charakterisirt  sich  als  parenchymatöse  Entartung.  Gesund  ist 
die  graue  Substanz,  in  specie  die  Clarke'schen  Säulen.  An  den  Wurzeln  nichts 
Wesentliches.  —  Die  Hinterstrangaflfection  erstreckt  sich  bis  in  die  Gregend  der 
Kerne  der  zarten  und  Keilstränge,  ist  hier  eben  noch  nachzuweisen.  Die  Er- 
krankung der  motorischen  Bahnen  lässt  sich  aber  durch  die  Pyramidenkreuzung 
hindurch  in  die  Pyramiden  der  Oblongata  bis  hinauf  zur  Höhe  des  austretenden 
Facialis  und  Abducens  verfolgen,  um  sich  hier  allmählich  zu  verlieren. 

An  den  Kernen  des  Bulbus  nichts  Pathologisches,  ebensowenig  an  der  auf- 
steigenden Quintuswurzel,  dagegen  finden  sich  im  Pens  und  in  der  Vierhügel- 
gegend  einige  sehr  bemerkenswerthe  Veränderungen:  die  absteigende  Quintus- 
wurzel ist  nämlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  atrophirt  (Demon- 
stration der  Präparate),  die  Nervenröhren,  die  sie  zusammensetzen,  sind  fast 
vollständig  untergegangen,  von  den  Ganglienkugeln  sind  nur  noch  einzelne 
wahrzunehmen.  Auch  die  Zellen  des  Locus  coerulens  scheinen  etwas  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Der  Oculomotoriuskem  ist  in  seinen  hinteren  (unteren)  Abschnitten  normal. 
Der  vordere  (obere)  Abschnitt  scheint  etwas  ärmer  an  Ganglienzellen,  als  normal. 

Sehr  evident  ist  nun  aber  die  Atrophie  der  von  Westphal  be- 
schriebenen Zellgruppen  im  oberen  Niveau  des  Oculomotoriuskemes,  wie 
die  dßmonstrirten  Präparate  lehren.  Die  Ganglienzellen  sind  in  denselben  fast 
vollständig  untergegangen,  die  Gerüstsubstanz  ist  verbreitert  und  es  finden  sich 
in  derselben  zahlreiche  Spinnenzellen. 

Herr  Geheimrath  Westphal  hat  die  Befunde  bestätigt,  ebenso  College 

SiEMEBLING. 

Epikrise:  Der  Befund  einer  combinirten  Erkrankung  der  tlückenmarks- 
stränge  im  Kindesalter  erinnert  zunächst  an  die  Friedreich'sche  Krankheit,  die 
hereditäre  Ataxie  (Fbibdbeich,  Schultze,  Rütdieybb  etc.).  In  diese  Kategorie 
gehört  mein  Fall  jedoch  nach  seinem  klinischen  Verhalten  nicht 

Will  man  die  Diagnose:  Friedreich'sche  Krankheit  stellen,  so  muss  man 
sich  strenge  an  die  von  demselben  aufgestellten  Kriterien  halten.  Es  fehlt  die 
ausgeprägte  Ataxie,  der  Nystagmus,  der  Nachweis  der  Heredität;  dagegen  finden 
wir  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  der  Friedreich'schen  Krankheit  nicht  zu- 
kommen: Opticusatrophie,  Pupillenstarre,  Ptosis  etc. 

Es  ist  aber  der  Fall  in  Parallele  zu  bringen  mit  den  Beobachtungen  über 
combinirte  Erkrankungen  der  Bückemnarksstränge,  wie  sie  von  Westphal, 
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Kahlkk  u.  Pick,  Strümpell  u.  A.  geschildert  worden  sind,  und  lasst  sich  auch 
symptomatologisch  damit  in  Einklang  bringen,  wenn  man  in  Rücksicht  zieht, 
dass  der  anatomische  Process  (namentlich  die  Hinterstrangi^ection)  sich  noch 
in  einem  sehr  Mhen  Stadium  befindet. 

Das  Interesse  li^  denn  in  dem  frühzeitigen  Auftreten  im  ELindesalter, 
sowie  in  den  anatomischen  Yeranderungenj  die  in  der  oberen  Ponsgegend 
gefonden  wurden. 

Eine  Atrophie^  die  sich  auf  die  Westphal'schen  Zellengruppen  des  Ocnlo- 
motoriuskemes  beschrankt,  ist  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden. 

Von  einer  Atrophie  der  absteigenden  Trigeminuswurzel  ist  meines  Wissens 
nur  die  Rede  in  einem  Falle  von  Tabes,  welchen  Ross  mitgetheilt  hat  Ross  ist 
geneigt,  die  in  seinem  Falle  bestehende  Ophthalmopl^e  in  einen  Zusanmienhang 
mit  dieser  Atrophie  zu  bringen.  Ich  bin  überhaupt  nicht  im  Stande,  meinen 
Befand  klinisch  zu  deuten. 

In  Rücksicht  auf  die  im  Tordersten  Abschnitt  des  Oculomotoriuskemes  ge- 
fundenen Veränderungen  würde  es  allerdings  sehr  verlockend  sein,  im  Hinblick 
auf  die  Experimente  von  Heksen  und  Voelkebs  die  Pupillenstarre  auf  Rech- 
nung dieser  nuclearen  Erkrankung  zu  bringen. 

Aber  Westphal,  der  von  dieser  Vorstellung,  dass  seine  Zellengruppen 
vielleicht  den  Kern  der  Binnenmuskeln  des  Auges  bilden,  ausgeht,  fand  dieselbe 
sehr  schön  ausgeprägt  bei  fehlender  Pupillarreaction  und  ich  selbst  habe  noch 
jüngst  einen  Fall  von  Tabes  dorsualis  mitgetheilt,  in  welchem  die  Pupillarreaction 
aufgehoben  war  und  Augenmuskellähmung  bestand,  während  der  Nebenkem  sich 
sehr  schön  entwickelt  zeigte.  Man  muss  also  vorläufig  auf  eine  klinische  Ver- 
werthung  dieses  Befundes  verzichten. 

(Zusatz:)  Ich  möchte  noch  darauf  hinweisen,  dass  in  den  letzten  Jahren 
mehrfeush  (besonders  von  B.  Remak)  Fälle  beobachtet  worden  sind,  in  denen 
tabische  Symptome  im  Kindesalter  (Opticusatrophie,  Westphal'sches  Zeichen 
etc.)  vomämlich  bei  congenitaler  Lues  hervortreten.  Man  muss  freilich  mit  der 
Deutung  solcher  Erscheinungen  vorsichtig  sein,  da  auch  andere  Erkrankungen, 
besonders  die  syphilitischen  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  in  einem  Stadium 
ihres  Verlaufes  zu  solchen  Symptomen  führen  können  (wie  in  dem  von  Siemeb- 
LiNO  mitgetheilten  von  congenitaler  Hirn-  und  Rückenmarkssyphilis). 

Immerhin  lehrt  die  heute  geschilderte  Beobachtung,  dass  auch  tabische 
Symptome  auf  Grund  einer  der  Tabes  sehr  nahe  verwandten  Er- 
krankung (der  combinirten  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge des  Rückenmarkes)  im  Kindesalter  vorkommen. 


n.   Referate. 

Anatomie. 

1)  Eine  neue  Anwendung  der  Parafün-Methode»  von  Dr.  William  0.  Kranss, 
Attica,  New  York.     (Portschritte  der  Medicin.  1888.  Nr.  16.) 
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Verf.  wandte  im  Mendel*8chen  Laboratorimn  die  von  Fredericq  angegebene  und 
von  Schwalbe  später  genau  beschriebene  Methode  zur  Härtung  und  trockenen  Gonser- 
virung  ganzer  Gehirne  fQr  Durchschnitte,  an.  Die  in  Alkohol  gehärteten  Objecto 
kommen  auf  8  Tage  in  Alkohol  mit  einem  Zusatz  von  Chlorcalcium,  fOr  ebenso  lange 
Zeit  in  Ol.  terebinth.,  dann  auf  8 — 8  Tage  in  Paraffin  und  für  2 — 3  Tage  auf  Lösch- 
papier ausgebreitet  in  den  Brütofen.  Statt  des  Ol.  terebinth.  hat  Verf.  auch  Benzin 
angewandt.  —  Im  Laboratorium  von  Prof.  Mendel  wird  die  Methode  jetzt  folgender- 
maassen  geübt:  Die  in  Alkohol  —  der  Zusajbz  von  Chlorcalcium  bringt  keinen  Nutzen 
—  gut  gehärteten  und  gänzlich  wasserfreien  Präparate  kommen  auf  10  Tage  in  Ol. 
terebinth.  oder  Benzin  oder  Petroleum  oder  irgend  ein  beliebiges  Oel,  hierauf  für 
2  Tage  in  Paraffin  und  bleiben  dann  8  Tage  auf  Löschpapier  im  Brütofen.  Die 
schönste  Zeichnung  findet  man  jetzt  erst,  wenn  man  die  oberste  Schicht  der  Präpa- 
rate abschneidet.  P.  Eronthal. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  ToxikologiBohes  über  das  Hydroxylamin,  von  Prof.  C.  Binz  in  Bonn. 
(Virchow's  Archiv.  CXni.  1.) 

B.  hat  die  durch  das  Hydroxylamin  bewirkte  Narkose  studirt,  welche  er  a  priori 
aus  der  energischen  Bildung  von  Methämoglobin,  welche  jener  Stoff  im  lebenden 
Körper  bewirkt,  vermuthete.  —  Er  fand,  dass  Winterfrösche  in  30  Minuten  durch 
0,005—0,05  Hydroxylamin  so  stumpf  werden,  dass  sie  sich  die  Rückenlage  gefallen 
Hessen.  —  Kaninchen  wurden  von  0,01  g  benommen  und  schläMg  für  3 — 4  Stunden; 
bei  0,1  g  traten  heftige  Krämpfe  auf,  die  in  Lähmung  endigten.  —  Ein  Hund  von 
5200  g  Gewicht  zeigte  bei  einer  Dosis  von  1,6  g  trägen  Ghmg;  er  bekam  nach  '/^  Stun- 
den noch  1  g,  wurde  danach  wie  betrunken,  war  am  nächsten  Tage  wieder  munter. 

—  Ein  kleiner  Hund  war  von  2,6  g  nach  20  Minuten  todt  ohne  vorherige  Krämpfe. 

—  Mit  der  Bildung  von  Methämoglobin  hat  die  narkotische  Wirkung  nichts  zu  thun. 
B.  findet  die  Erklärung  der  Wirkung  des  Hydroxylamins  (wie  er  es  analog  bei  Jodo- 
form, jodsaurem  Natrium,  salpetrigsanrem  Natrium,  Chlor-,  Brom-  und  Jod-Dämpfen, 
ozonisirter  Luft  und  Wasserstoffsuperoxyd  nachgewiesen  hat)  im  Disponibelmachen 
von  activem  Sauerstoff  oder  von  einem  der  drei  Halogene  innerhalb  des  Thieres:  da- 
durch wird  die  centrale  Zellenlähmung  bewirkt.  —  Therapeutisch  dürfte  es  vielleicht 
in  der  Dermatologie  als  Ersatz  für  Pyrogallusöäure  und  Chrysarobin  zu  verwenden 
sein;  innerlich  schwerlich.  Hadlich. 

3)  Des  Növrites  provoquöes  par  le  oontaot  de  l'aloool  pur  ou  dilu6  aveo 
les  Nerfo  vivants,  par  A.  Pitres  et  L.  Yaillard.  (Extrait  des  Comptes  rendus 
de  la  Soci^t^  de  Biologie.  Juni  1888.) 

Injidrt  man  in  das  subcutane  Gewebe  des  Schenkels  eines  Meerschweinchens,  in 
die  Gegend  des  Nerv,  ischiadicus  ^/^  ccm  Aethyl-  oder  Methylalkohol  von  85  ^j^,  so 
entwickelt  sich  an  der  Injectionsstelle  eine  Schwellung  und  zuweilen  ein  Brandschorf; 
meist  jedoch  vertheilt  sich  die  Schwellung  schnell,  ohne  Eiterung  noch  Necrose  etc. 
des  Gewebes  zur  Folge  zu  haben.  Einige  Minuten  nach  der  Lijection  kann  man  eine 
motorische  Lähmung  des  Beines  und  Fusses  und  völlige  Anästhesie  aller  oder  der 
beiden  äusseren  Zehen  feststellen.  Der  Alkohol  bewirkt  also  in  dieser  Concentration, 
ebenso  wie  der  Aether,  eine  Leitungsunterbrechung  der  motorischen  und  sensiblen 
Eindrücke.  Die  Lähmung  wie  Anästhesie  dauern  meist  einige  Wochen  und  sind  oft 
von  trophischen  Störungen  (Oedem,  Ulceration  etc.)  begleitet  Die  Structurveränderung 
der  betroffenen  Nerven  wurde  nach  Tödtung  der  verschiedenen  Versuchsobjecte  zu 
den  verschiedensten   Zeiten   mikroskopisch   festgestellt.    In   den  ersten  24  Stunden 
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nach  der  Injection  zeigten  die  Nerven  nach  Behandlung  mit  Osmiumsaure  (1 :  150), 
Pikrocarmin,  Eosin  etc.  fast  normale  histologische  Stmctur;  nur  der  Axencylinder  war 
weniger  gefärbt  und  dünner  als  bei  den  normalen  Nerven.  Nach  2  Tagen  er.  war 
die  Myelinmasse  nicht  mehr  blauschwarz  (wie  normal  mit  Osmiumsäure),  sondern  ganz 
schwarz  und  opak,  sodass  der  Axencylinder  kaum  noch  in  seinem  Verlauf  unter- 
schieden werden  konnte,  die  Kerne  waren  geschrumpft  und  färbten  sich  gar  nicht 
oder  schlecht;  es  bot  sich  das  Bild  der  Necruse  dar.  Derartige  Fasern  pflegen  ab- 
zusterben, allmählich  resorbirt  zu  werden,  und  ihre  peripherischen  Enden  degeneriren 
meist.  Bis  zum  10.  Tage  ca.  bleibt  das  fiild  unverändert.  Vom  10.  bis  zum  30.  Tage 
zerfällt  das  Myelin  in  Kugeln,  der  Axencylinder  schwindet  völlig,  in  der  Schwann'- 
schen  Scheide  sieht  man  Kerne  auftreten,  und  man  sieht  nichts  sonst,  als  Myelin- 
kugeln und  Yahcositäten.  Gegen  den  40.  Tag  bemerkt  man  die  ersten  Erscheinungen 
der  Regeneration  an  den  degenerirten  Fasern;  es  entstehen  neue  Fasern  unter  der 
Form  grauer  Fäden,'  die  von  einer  dünnen  Schicht  transparenten  Myelins  umgeben 
sind  etc.  —  Demnach  macht  der  concentrirte  Alkohol  ähnliche  Erscheinungen  der 
Necrose,  wie  der  Aether  sulph.  —  Alkohol  von  60 %  ^>rkt  ähnlich;  nur  tritt  der 
Myelinzerfall  und  die  Besorption  früher  ein,  und  die  Regeneration  beginnt  bereits  am 
25.  Tage.  25procentiger  Alkohol  zeigt  weniger  die  Erscheinungen  der  Necrose,  als 
die  der  Irritation  und  nach  der  Injection  bemerkt  man  nur  Hypästhesie  der  Zehen 
und  leichte  Parese  resp.  Schwäche  des  Beins.  Injidrt  man  15procentigen  Alkohol 
und  noch  schwächeren,  so  zeigt  sich  keine  functionelle  Störung  noch  Degeneration; 
nur  eine  Yolumszunahme  der  Kerne  macht  sich  bemerkbar.  Man  darf  daraus  nicht 
schliessen,  dass  15proc.  Alkohol  unschädlich  ist;  die  Schädlichkeit  desselben  kann 
man  durch  die  Irrigation  nachweisen,  wie  sie  Ranvier  am  blossgelegten  Ischiadicus 
am  Kaninchen  mit  Wasser  vornahm.  Irrigirt  man  eine  Wunde,  in  der  der  Ischiadicus 
frei  liegt,  ca.  20  Minuten  mit  destillirtem  Wasser  von  der  Temperatur  des  betreffenden 
Thieres,  so  verliert  der  Nerv  seine  motorische  und  sensible  Erregbarkeit  Irrigirt 
man  beide  Nn.  ischiadici  eines  Kaninchen  zu  gleicher  Zeit,  und  zwar  den  einen  mit 
Wasser,  den  andern  mit  lOproc.  Alkohol,  so  verliert  der  letztere  seine  mechanische 
Erregbarkeit  bereits  nach  5  Minuten,  während  der  erstere  erst  nach  25 — 30  Minuten 
der  Irrigation  unerregbar  wird.  Natürlich  besteht  zwischen  der  Injection  und  Irri- 
gation eine  erhebliche  Differenz,  da  doch  bei  der  ersteren  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
gleich  resorbirt  wird  und  der  übrige  Theil  durch  Mischung  mit  den  (^ewebssäften  in 
seiner  Stärke  und  Concentration  abgeschwächt  wird;  auch  die  Dauer  der  Einwirkung 
ist  eine  verschiedene.  —  Die  angeführten  Versuche  beziehen  sich  nur  auf  Aethyl- 
und  Methylalkohol.  Die  andern  Alkoholarten  (Amyl-,  Propyl-,  Capryl-,  Allyl- Alkohol  etc.) 
hatten  eine  bei  weitem  heftigere  Wirkung;  schon  in  10 — Iproc.  Lösungen  greifen  sie 
die  Nerven  mehr  an.  Glycerin,  das  chemisch  der  Alkoholgruppe  nahe  steht,  ist  lange 
nicht  so  schädlich;  bei  der  Injection  bewirkt  es  nur  leichte  Neuritis  —  Erscheinungen, 
die  mehr  dem  Typus  der  Irritation,  als  dem  der  Necrose  gleichkommen. 

Kalischer. 

Pathologische  Anatomie. 

4)  Sulle  degenerazioni  oonseoutive  alla  estirpazione  totale  e  paraiale  del 
oerveletto,  secunda  communicazione  preventiva  del  Dott.  V.  Marchi.  (Rivist. 
speriment   di  Freniatria  ecc.  1888.  Xm.  p.  446.) 

In  Ergänzung  seiner  früheren  (auch  in  diesem  Centralblatt  1886.  Y.  S.  559 
besprochenen)  Mittheilung  über  die  Degenerationen  nach  Kleinhimexstirpationen  giebt 
Verf.  die  folgenden  Sätze  als  Resultat  seiner  neueren  Untersuchungen  an  7  Hunden: 

1.  Die  Entfernung  einer  Kleinhimhälfte  bedingt  eine  Degeneration  des  Bulbus, 
nicht  nur  auf  der  Seite  der  Operation,  sondern  auch  auf  der  entgegengesetzten,  wenn 
schon  in  geringerem  Grade;  bei  den  Oliven  ist  das  Verhalten  umgekehrt.     Dann  er- 
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giebt  sich,  dass  die  oberen  Kleinhimschenkel  sich  nicht  vollständig  krenzen,  nnd  dass 
die  mittleren  keine  wahre  Commissnr  zwischen  beiden  Eleinhimh&Iften  bilden,  sondern 
dass  sie  sich  beide  in  der  granen  Substanz  der  Brücke  verlieren. 

2.  Die  Bntfemnng  einer  Kleinhimhälfle  bedingt  femer  eine  Degeneration  im 
Vorderseitenstrang,  ind.  der  Flechsig*schen  Eleinhimseitenstrangbahn,  und  zahlreicher 
Fasern  des  Pyramidenstranges  der  Operationsseite;  in  der  anderen  Bflckenmarksh&lfte 
sind  nur  vereinzelte  Fasern  degenerirt. 

3.  Endlich  finden  sich  noch  degenerirte  Fasern  in  den  Himnerven  und  in  den 
vorderen  Bückenmarkswurzeln  der  operirten  Seite,  sowie  eine  partielle  fettige  Ent- 
artung der  Musculatur  der  gleichseitigen  Extremitäten.  Sommer. 


5)  Untersuchungen  über  453  nach  Meynert's  Methode  getheilte  und  ge- 
wogene Q^hime  von  geisteskranken  Ostpreussen,  von  Dr.  Julius  Jensen, 
Irrenanstaltsdirector  zur  Disposition  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten. XX.  1.) 

Die  Theilung  wurde  nach  den  Angaben  Meynert^s  mit  der  MocCfication  vor- 
genommen, dass  das  Gesammtencephalon  gewogen,  dann  in  Mantel,  Kleinhirn,  Stamm 
getheilt,  abermals  mit  den  Häuten  gewogen,  hierauf  erst  bei  Theilung  des  Mantels 
die  Häute  entfernt,  zwischen  Fliesspapier  getrocknet,  gewogen  und  aus  der  Differenz 
die  Menge  der  abgeflossenen  Flüssigkeit  festgestellt  wurde.  Bei  Paralytikern  betrug 
in  jedem  Erankheitsjahre  die  Abnahme  des  Himgewichts  etwa  20  g.  Die  Betrach- 
tung der  Gewichtstabellen  aus  den  einzelnen  Jahren  der  Krankheit  zeigt  einen  Him- 
schwund,  der  vom  Stimhim  beginnt,  über  den  Mantel  zieht  und  auch  noch  den 
Stamm  energisch  betheiligt.  —  Bei  der  Melancholie  atrophirt  gleichfalls  der  Him- 
manteL  Der  Durchschnitt  des  Mantelpromille  ergiebt  normaliter  785,82  p.  M.  Bei 
Melancholikern  zeigte  er  für  Männer  780,01,  für  Frauen  779,51.  Bei  dieser  Atrophie 
ist  das  Stimhim  nicht  betheiligt!  —  Es  folgt  nun  eine  grosse  Reihe  von  Zahlen, 
die  die  Schwere  der  einzelnen  Gehimtheile  bei  sämmtlichen  Geisteskrankheiten  für 
Männer  sowohl  als  auch  für  Frauen  auf  jedes  einzelne  Krankheitsjahr  berechnet 
angeben. 

Recht  bemerkenswerth  ist  noch  ein  Schluss,  der  aus  der  sehr  ausführlichen  und 
interessanten  Arbeit  gezogen  werden  muss,  dass  nämlich  die  rechte  Himhälfte  schwerer 
ist  als  die  linke.  P.  Kronthal. 


6)  Das  Gewicht  des  Gehirns  und  seiner  Theile  bei  Q^himkranken,  von 

Tigges,  Düsseldorf.    (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  1888.  XLV.  1  u.  2.) 

T.  hat  nach  Meynert*s  Methode  das  Himgewicht  von  250  Geisteskranken 
(123  Männer,  127  Frauen)  in  Sachsenberg  bestimmt  Es  ergab  sich  ein  durch- 
schnittliches Himgewicht  (mit  Häuten)  von  1362,3  g  bei  den  Männern,  1243,6  g 
bei  den  Frauen.  Aus  einem  Vergleich  mit  den  Zahlen  anderer  Autoren  folgert  T., 
dass  wahrscheinlich  die  verschiedenen  deutschen  Bevölkerungen  ein  verschiedenes 
durchschnittliches  Himgewicht  besitzen.  Die  Geisteskranken  haben  z.  Th.  ein  höheres, 
z.  Th.  ein  niedrigeres  Himgewicht  als  die  Geistesgesunden;  jedenfalls  finden  sich 
grössere  Schwankungen  um  das  Mittelgewicht  bei  den  ersteren.  Das  durchschnitt- 
liche Gehimgewicht  betmg  bei  den  Männern  für  Melancholie  1392,8  g,  Manie  1430,7  g, 
primäre  Formen  im  Allgemeinen  1402,3  g,  secundäre  Formen  1401,3  g,  einfache 
Geistesstörung  1401,7  g,  Paralyse  1283,7  g,  Epüepsie  1362,3  g.  Bei  den  Frauen 
zeigte  umgekehrt  die  Melancholie  ein  höheres  (gewicht  als  die  Manie,  die  secundären 
Formen  stehen  hinter  den  primären  an  Himgewicht  noch  mehr  zurück  als  bei  den 
Männern.  —  Die  secundären  Formen  theilt  T.  in  Wahnsinn,  Blödsinn  und  periodische 
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Seelenstörungen.  Die  letzten  haben  ein  dorcbficlinittliches  Gewicht  von  1400,3  resp. 
1347,5  g.  Die  epileptischen  Fronen  haben  yerh&ltnisBmässig  mehr  schwöre  <}ehinie 
als  die  epileptischen  Männer;  Überhaupt  aber  weist  die  Epilepsie  neben  vielen  leichten 
auch  viele  schwere  und  schwerste  Gehirne  auf.  Bei  der  Paralyse  stellen  die  Frauen 
in  höherem  Maasse  leichte  Gehirne  (Durchschnitt  1185,1  g)  als  die  M&nner. 

Durch  die  Entfernung  der  H&ute,  Liq.  cer.  etc.  erleidet  das  männliche  Gehirn 
meist  einen  geringeren  durchschnittlichen  Gewichtsverlust  als  das  weibliche,  die  secnn- 
dären  Formen  einen  stärkeren  als  die  primären,  Epilepsie  und  Idiotie  einen  geringen. 
Bei  der  Meynert'schen  Zerlegung  ergaben  sich  für  die  einzelnen  Himtheile  folgende 
Procentantheile  am  Gesammtgewicht: 

Mantel  Kleinhirn  Stamm 
Männer  78,66  10,95  10,40 
Frauen     78,50        11,05        10,45. 

Das  procentuale  Uebergewicht  der  Frauen  im  Stammhim  ist  vorzugsweise  auf 
Streifenhügel,  Insel,  Sehhügel  und  Himschenkel  zu  beziehen.  Vielleicht  ist  dabei 
auch  an  die  grössere  Unmittelbarkeit,  die  geringere  Beherrschung  durch  intellectuelle 
Vorgänge  boim  Weibe  zu  denken.  Die  Gegensätze  der  einzelnen  Psychosen  in  dem 
durchschnittlichen  G^ammthimgewicht  sind  wesentlich  durch  die  des  Mantelhims 
bedingt  Das  Kleinhirn  hat  im  Ganzen  ein  gleichmässigeres  Gewicht;  bei  Paralyse 
und  Idiotie  steht  es  relativ  hoch,  bei  Epilepsie  und  Manie  niedrig.  Auffällig  niedrig 
ist  auch  das  Gewicht  von  Pons  und  Oblongata  bei  Epileptischen,  während  der  Him- 
stammrest  unversehrt  ist.  Ueberhaupt  geht  der  Himstammrest  dem  Himmantel,  hin- 
gegen Pons,  Oblongata  und  Corpp.  quadrigemina  meist  dem  Kleinhirn  im  Gewicht 
parallel.  Die  secundären  Formen  der  Frauen  stehen,  wo  sie  im  Gesammthim  be- 
sonders tief  stehen,  im  Mantelhim  noch  tiefer  als  in  den  übrigen  Himtheilen. 

Aus  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  von  Meynert  und  Tigges  ergiebt  sich  ein 
Uebergewicht  des  weiblichen  Stimhims,  des  männlichen  Scheitelhims  und  meist  auch 
Schläfenhinterhaupthims.  Ausnahmslos  gilt  dies  auch  nach  den  Sachsenberger  Be- 
obachtungen nicht. 

Diejenigen  Himmanteltheile,  welclie  in  den  primären  Seelenstörungen  bei  Männern 
und  Frauen  mehr  entwickelt  sind  als  andere,  erleiden  in  den  secundären  den  grösseren 
Verlust.  Bei  der  Melancholie  steht  das  Stimhim  relativ  hoch,  bei  der  Manie  relativ 
niedrig.  Beim  Wahnsinn  (incl.  der  Fälle  primärer  Verrücktheit)  steht  das  Scheitel- 
him  und  namentlich  das  Schläfenhinterhauptshim  hinter  dem  Stimhim  zurück.  T. 
versucht  auch,  diese  Befunde  mit  dem  psychopathologischen  Wesen  dieser  drei  Geistes- 
störungen in  Einklang  zu  bringen.  Beim  secundären  Blödsinn  richtet  sich  das  Hirn- 
gewicht  nach  der  Form,  aus  welcher  derselbe  entstanden  ist.  Bei  der  Paralyse  zeigt 
das  Stimhim  den  tiefsten  Stand  aller  Himmanteltheile,  bei  der  Epilepsie  verhalten 
sich  die  einzelnen  Himmanteltheile  sehr  unregelmässig  zu  einander. 

Bei  Geisteskranken  überwiegt  die  rechte  Himhälfte  über  die  linke  in  höherem 
Maasse  als  bei  Geistesgesunden.  Von  den  einzebien  Theilen  überwiegt  das  Stimhim 
rechts  ausnahmslos,  das  Scheitelhim  mit  Ausnahme  der  primären  Gtoistesstörangen 
links.  Am  ausgesprochensten  ist  die  Ungleichheit  der  beiden  Hemisphären  bei  der 
Idiotie,  Epilepsie  und  Paralyse,  auch  wandert  das  Uebergewicht  relativ  häufig  auf 
die  linke  Seite.  Die  secundären  Geistesstömngen  haben  eine  geringere  Ungleichheit 
der  Hemisphären  als  die  primären. 

Das  männliche  Himgewicht  erreicht  im  Allgemeinen  seine  Höhe  im  3.  Jahrzehnt, 
erst  im  8.  beginnt  der  Abfall.  Bei  den  Frauen  dauert  die  Höhe  der  Entwickelung 
vom  4.  bis  in  das  7.  Jahrzehnt.  Der  Gewichtsverlust  bei  der  Enthäutung  nimmt 
auf  den  höheren  Altersstufen  zu. 

Bei  der  einfachen  Gtoistesstörang  hat  die  kürzeste  Krankheitsdauer  ein  namhaft 
höheres  Himgewicht  als  das  durchschnittliche.  Bei  längerem  Verlauf  ergeben  eich 
2  Minima  des  Gewichts,  während   die   zwischenliegenden   und  nachfolgenden  Stufen 
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der  Erankheitsdauer  wieder  Erhebungen  z.  Th.  über  das  Anfangsgewicht  hinaus 
zeigen.  Auch  die  Paralyse  zeigt  ein  Minimum  nach  einer  Erankheitsdauer  von  V,  bis 
2  Jahren  bei  den  Männern,  von  3—5  Jahren  bei  den  Frauen;  dann  beginnt  wieder 
ein  leichter  Anstieg. 

Mit  der  Eörperlänge  wächst  das  Himgewicht,  bei  den  Frauen  mehr  als  bei  den 
M&nnem.  Das  relative  Himgewicht  (im  Verhältniss  zur  Eörperlänge)  nimmt  mit  zu- 
nehmender Eörperlänge  ab. 

Die  äusserst  inhaltsreiche  Arbeit,  in  welcher  stets  auch  Bezug  auf  die  Messungen 
anderer  Forscher  zur  Gewinnung  allgemeinerer  Resultate  genommen  ist,  verdient  «ein 
eingehendes  Studium  im  Original.  Th.  Ziehen. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Neuritis,  von  Docent  Dr.  Eemak,  Berlin.  (Sep.-Abdr.  aus  der  Eeal-Encyclo- 
pädie  der  gesammten  Heilkunde.  2.  Aufl.  Herausgeg.  von  Prof.  Dr.  A.  Eulen- 
buiy.     1888.) 

Eine  sehr  concise  Darstellung  des  in  neuester  Zeit  so  ausserordentlich  an  Um- 
fang gewachsenen  und  durch  neue  Thatsachen  bereicherten  Themas.  Zu  der  einlei- 
tenden Definition  möchte  Eef.  bemerken,  dass  ihm  die  Ausdehnung  des  Begriffe;^ 
„Neuritis"  auf  Veränderungen  der  Centralorgane,  die  Bezeichnung  „Neuritis  cen- 
tralis" (Benedikt)  nicht  zweckmässig  erscheint.  Es  trägt  diese  Bezeichnung  jeden- 
falls zum  Yerständniss  der  in  Frage  kommenden  centralen  Processe  nichts  bei  und 
wird  besser  durch  die  gewöhnliche  Nomenclatur  ersetzt. 

Die  im  Abschnitt  „pathologische  Anatomie"  sich  bietende  Gregenüberstellung  der 
anatomischen  Thatsachen  und  der  klinischen  Erscheinungsformen  der  „Neuritis"  lässt 
klar  erkennen,  wie  wenig  diese  klinischen  Formen  nach  pathologisch-anatomischem 
Schema  sich  classificiren  lassen.  Die  im  Ganzen  wenig  „entzündliche"  Natur  der 
multiplen  parenchymatösen  oder  degenerativen  Neuritis  wird  genügend  hervorgehoben. 
Die  vielfältige  Aetiologie  dieser  multiplen  Neuritisform  ist  so  kurz  wie  vollständig 
zusammengestellt. 

In  der  Symptomalogie  macht  B.  den  Versuch,  die  Perineuritis  (Neuritis  no- 
dosa) und  die  Neuritisdegeneration  auseinanderzuhalten.  Freilich  ist  diese 
Unterscheidung  namentlich  für  die  localisirte  degenerative  Neuritis  gegenüber 
der  Perineuritis  nicht  scharf  durchzuführen,  da  erstere  öfter  zu  der  letzteren 
hinzutritt.  Doch  gestattet  sie,  der  multiplen  degenerativen  Neuritis  oder  „acuten 
degenerativen  amyotrophischen  Polyneuritis"  den  gebührenden  Platz  anzu- 
weisen. Die  Charakteristik  dieser  letzteren  wird  in  gedrängtester  Eürze  gegeben  und 
doch  sind  alle  wichtigen  und  in  der  Pathologie  dieser  Erkrankung  eine  Bolle  spie- 
lenden Thatsachen  (Sehnenphänomene,  elektrisches  Verhalten  etc.)  berührt. 

Der  genannten  amyotroph\^chen  Form  der  degenerativen  Neuritis  wird  die 
Neurotabes  Dejerine's  oder  die  Pseudotabes  der  Alkoholiker  (Erüche) 
als  sensible  oder  ataktische  Form  der  multiplen  degenerativen  Alkoholneuritis 
gegenübergestellt,  dabei  aber  betont,  dass  auch  eine  Uebergangsform  speciell  auf 
alkoholistischer  Basis  vorkommt. 

Die  diphtherischen  Ataxien  der  Extremitäten  dürften  nach  Ansicht  des 
Bef.  mit  um  so  grösserer  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  auf  peripherische  dege- 
nerative Neuritis  zurückgeführt  werden,  als  dies  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  diphtherischen  Lähmungen  zu  geschehen  hat. 

Die  Rubrik  „Diagnose"  giebt  klar  und  bündig  die  Anhaltspunkte  zur  Unter- 
scheidung der  acuten  Polyneuritis  von  verschiedenen  Muskel-  und  Spinalerkrankungen. 
Mit  angemessener  Betonung  wird  die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  zwischen 
der   erstgenannten  Affection  und  der  Poliomyelitis  anterior  hervorgehoben,   während 
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für  die  spinale  Tabes  und  die  sensible  oder  ataktiscbe  Form  der  Alkobolneuritis 
sicberere  Marken  der  Unterscbeidnng  geiogen  werden.  Von  Prognose  nnd  The- 
rapie ist  das  Bekannte  und  Notlüge  gegeben.  Die  Litteratnr  ist  in  sorgOUagster 
und  vollständigster  Weise  zusammengestellt.  Eisenlobr. 


8)  Mededeelingen  nit  het  beri-beri  gestioht  te  Boitenaorg,   door  J.  W.  J. 
van  Eecke.    (Geneesk.  Tijdscbr.  voor  NederL  Indiß.  1888.  XXVIII.  1.  8.  146.) 

Im  Anscbluss  an  eine  frühere  Mittheilang  (vgl.  dies  Centralbl.  1888.  S.  424) 
giebt  van  Eecke  ausführliche  Mittheilongen  über  die  Aetiologie  der  Beri-Beri.  Die 
Veränderungen  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  betreffen  hauptsächlich  die 
Peripherie,  wo  sie  constant  vorkommen  und  oft  so  bedeutend  sind,  dass  von  einer 
Nervenfaser  weiter  nichts  übrig  bleibt,  als  die  Schwann'sche  Scheide,  nur  hier  und 
da  mit  einer  kleinen  Detritusmasse  als  Ueberbleibsel  der  Markscheide,  vielleicht  auch 
des  Axencjlinders.  Mehr  nach  dem  Centrum  zu  findet  sich  mehr  Inhalt,  der  aus 
unregelmässigen  Klumpen  eines  fetthaltigen  Stoffo  besteht  mit  vielen  kleinen  Oeff- 
nungen  (sogen,  schaumige  Degeneration).  Noch  weiter  nach  dem  Centrum  zu  nehmen 
diese  Klumpen  eine  mehr  umschriebene  Form  an ,  der  abgebrochene  Axen(7linder 
erscheint  oder  man  sieht  diesen  in  Bosenkranzform  und  allmählich  in  den  normalen 
Zustand  zurückkehrend;  gleichzeitig  nehmen  die  in  der  Peripherie  seltenen  normalen 
Nervenfasern  an  Zahl  zu,  bis  sich  schliesslich  das  Nervenbündel  unversehrt  zeigt 
Aber  die  Abnahme  der  pathologischen  Veränderungen  nach  dem  Centrum  zu  ist  keine 
regelmässige  oder  gleichmässige;  ofb  finden  sich  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  be- 
trächtlich auseinanderliegende  Stadien  der  Entartung.  Wo  und  wodurch  diesen  Ver- 
änderungen eine  Grenze  gesetzt  wird,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen;  für  die 
Hirn-  und  Bückenmarksnerven  scheinen  die  Ganglienzellen  diese  Bedeutung  zu  haben. 
Ebeuso  ist  die  Frage,  durch  welchen  pathologischen  Process  diese  Veränderungen  in 
den  Nerven  zu  Stande  kommen,  noch  eine  offene;  Entzündungserscheinungen  hat  v.  E. 
nicht  wahrgenommen.  —  Die  multiple  peripherische  Nervendegeneration,  welche  das 
pathologisch-anatomische  Substrat  der  Beri-Beri  ist,  wird  durch  verschiedene  Mikro- 
organismen verursacht.  Drei  solche  Organismen  hat  v.  E.  untersucht  (zwei  sind 
Kokken,  die  dritte  scheint  eine  polymorphe  Art  zu  sein),  es  kann  aber  noch  mehr 
gebpn.  Walter  Berger. 


9)  Peripheral  neuritis  in  enteric  fever,  by  Handford.     (Brain.   1888.  JulL) 

3  Fälle  neuritischer  Lähmung:  zwei  im  1.,  einer  im  rechten  Ulnarisgebiete  im 
Verlaufe  von  Typhus  abdominalis.  Verf.  ist  geneigt,  der  Ansicht  Gowers*  zuzu- 
stimmen, der  diese  Localisation  darauf  zurückführt,  dass  die  Pat.,  bei  allgemein 
schlechtem  Ernährungszustände  in  Folge  der  Infectionskrankheit,  ihren  Ulnaris  durch 
Hyperflexion  des  Ellenbogengelenkes  einer  länger  ctauemden  Zerrung  aussetzen.  Zwm 
seiner  Pat.  hatten  längere  Zeit  so  und  zwar  auf  der  entsprechenden  Seite  gelegen. 
Er  meint,  man  könne  sich  auf  andere  Weise  die  isolirte  Erkrankung  des  Ulnaris- 
gebietes  nicht  erklären:  erwähnt  aber  zugleich,  dass  in  einem  dieser  Fälle,  wie  in 
manchen  anderen  von  ihm  beobachteten,  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  der  Zehen 
bestanden  habe,  die  er  auch  auf  Neuritis  zurückführt.  Bruns. 


10)  A  ease  of  double  wrist  drop  apparenüy  due  to  multiple  neuritis  of 

aleoholio  origin,  by  Buzzard.    (Brain.  1888.  April.) 

Die  Affection  des  Pat.  machte  bei  seiner  Aufnahme  9  Monate  nach  Beginn  der 
Erkrankung  zuerst  den  Eindruck  einer  Bleilähmung.    Doch  hatte  Pat.  seit  7  Jahren 
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nichts  mit  Blei  zu  thnn  gehabt,  wohl  aber  sehr  viel  Whisky  getrunken.  Auch  waren 
zwar  die  Lähmungserscheinungen  und  die  elektrischen  Alterationen  in  den  Extensores 
comm.  digit.  am  stärksten,  aber  auch  der  Supinator  longus  bot  beiderseits  herabge- 
setzte elektrische  Erregbarkeit.  Bleisaum  bestand  nicht.  Semon  constatirte  noch 
eine  Parese  des  1.  Thyreoaiytaenoldeus  internus.  Gegen  eine  Poliomyelitis  sprach, 
dass  im  Anfang  auch  SensibilitätsstGrungen  vorhanden  gewesen  waren.  Auffallend 
war  der  Fall  dadurch,  dass  die  Affection  der  oberen  Extremitäten  hier  eine  sehr  viel 
stärkere  war,  als  die  der  unteren,  wie  auch  noch  in  einem  anderen  Falle  ans  B.*s 
Privatpraxis.  Pat.  hatte  nur  kurze  Zeit  an  Schwäche  in  den  Beinen  und  schleichen- 
dem Gkmge  gelitten:  bei  seiner  Aufnahme  war  hier  nichts  zu  constatiren.    Bruns. 


11)  Ueber  apopleotiformes  Einsetzen  neuritiseher  Ersoheinungen ,  von  Dr. 
Dubois,  Bern.     (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.    1888.    Nr.  14.) 

So  bekannt,  wie  das  plötzliche  Auftreten  cerebraler,  bulbärer  und  spinaler  Läh- 
mungen ist,  so  neu  erscheint  dem  Verf.  die  Mittheilung  plötzlich  einsetzender  peri- 
pherischer Lähmungen  und  die  Verbindung  des  Wortes  apoplectiform  mit  dem  Begriffe 
Neuritis.  Schon  vor  Jahren  beobachtete  er  einen  Fall,  in  welchem  ein  bisher  ge- 
sunder Mann  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  sofortige  Lähmung 
bemerkte.  Die  Erkrankung  betraf  den  Plexus  brachialis  in  einem  Punkte,  wo  die 
Nervenstämme  heraustreten  und  Ulnaris  und  Radialis  bereits  fertige  Nervenstämme 
bilden,  da  sämmüiche  vom  Ukiaris  und  Radialis  versorgten  Muskeln  betroffen  waren. 
In  diesem  wie  in  anderen  Fällen  neuritiseher  und  traumatischer  Lähmung  beobachtete 
Dubois  excentrische  Sensationen,  welche  von  verschiedenen  Hautstellen  reflectorisch 
ausgelöst  werden  konnten.  Da  weder  Trauma  noch  sonst  ein  bekanntes  ätiologisches 
Moment  vorausg^angen  war,  dürfte  die  plötzliche  Lähmung  wohl  durch  eine  sub- 
acute Entzündung  der  Nerven  bedingt  gewesen  sein.  Nach  ca.  172  Jahren  trat 
Heilung  ein;  die  ausstrahlenden  Schnrerzen,  Parästhesien,  motorische  und  sensible 
Lähmung,  Entartungsreaction  und  trophische  Störungen  waren  allmählich  geschwunden. 
In  einem  anderen  Falle  entstand  eine  Erkrankung  des  Plexus  und  der  Nervenstämme 
namentlich  Med.  und  Qlnar.  plötzlich  nach  einem  Trauma  unter  dem  Bilde  der 
Lähmung.  Die  Erkrankung  wurde  als  Neuritis  traumatica -rheumatica  bezeichnet. 
Antipyrin  brachte  Besserung.  Der  Patient  hatte  schon  früher  wiederholt  an  rheu- 
matischen Schmerzen  gelitten.  Femer  wird  ein  dritter  Fall  erwähnt,  in  dem  ein 
Mann  mit  Erscheinungen  heftiger  Neuritis  nerv.  uln.  dextr.  erwachte.  Die  Erkrankung 
ging  secundär  auf  andere  Nerven  über.  (Neuritis  ascendens  und  descendens.)  Dieser 
Fall  von  Neuritis  rheumatica  betraf  ebenso  wie  der  zuerst  erwähnte  Leute,  die  längere 
Zeit  vor  dieser  Erkrankung  an  einer  Erkrankung  der  grossen  Zehe  (gichtisch-rheu- 
matisch) gelitten  hatten.  Wenn  leichte  JTraumen  so  schwere  Folgen  haben,  muss 
man  an  eine  Prädisposition  denken;  diese  sucht  Verf.  in  der  bald  ererbten,  bald  er- 
worbenen rheumatischen  Disposition  (Diathese).  Hier  entstehen  Neuritiden  plötzlich, 
theils  spontan,  theils  traumatisch  oder  a  frigore,  analog  wie  Torticollis,  Hexenschuss, 
Facialislähmung  etc.  Das  Trauma  bewirkt  oft  nur  die'Localisation  des  Uebels  (Gicht 
und  Rheumatismus).  Wie  bei  Rheumatismus  und  Gicht  dürften  sich  auch  bei  chirur- 
gischen Erkrankungen  des  Hüft-  und  Schnltergelenks  die  nervösen  Wirkungen  häufiger 
auf  Neuritiden  zurückführen  lassen,  wenn  Motilität,  Sensibilität,  electrisches  Verhalten 
sorgfältig  geprüft  werden  würden.  Kalischer. 


12)  Wasting  palsy  of  arm,  by  Barrs.     (The  British  med.  Joum.  1887.  3.  Dec. 
p.  1217.) 

B.  stellt  in  der  Leeds  and  W.  Riding  med.-chir.  Ges.  einen  25jähr.  Mann  vor, 
der  eine  acute  amyotrophische  Lähmung  der  oberen  Extremität  und  der  Scapula  hatte. 
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Der  Kranke,  linkshändig,  bekam  diese  Affection  plötzlich  nach  sehr  schwerer  Tages- 
arbeit unter  allgemeinem  Uebelbefinden,  Uebelkeit,  Pjrezie  und  Kopfweh,  keine  An- 
ästhesie, aber  mehr  oder  weniger  verschwundene  faradische  Beaction.  Der  Vortragende 
betrachtet  den  Fall  als  peripherischen  Ursprungs  namentlich  wegen  der  anfänglich 
bestehenden  heftigen  Schmerzen.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


13)  Fraoture  de  la  olaviotde,  eal  vioieiix  ayant  ddtermine  de  la  nevrite 
du  Plexus  brachial,  par  M.  Beaum^.    (Arch.  g^n^r.  de  MM.   1888.  Juni.) 

Die  Calluswucherung  einer '  geheilten  Clavicularfraktur  führte  zu  einer  Neuritis 
des  Plexus  hrachialis.  Die  ersten  Symptome  traten  nach  etwa  vier  Wochen  auf. 
Allgemeine  Atrophie  der  Armmusculatur,  leichte  Contractur  des  M.  biceps,  Parese 
der  Flexoren  der  Finger,  Hyperästhesie  für  Hautreize,  keine  spontanen  Schmerzen, 
Parästhesien  in  den  Händen,  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme,  Gelenkdefor- 
mationen, glossy  skin,  Hyperidrosis,  Krümmung  und  Furchung  der  Nägel,  Haut- 
temperatur der  kranken  Hand  ^/j^^  tiefer.  —  Die  Resection  des  Callus  führte  zu 
langsamer  Genesung.  Th.  Ziehen. 


14)  8ur  une  deformation  partioulidre  du  trono  oausöe  par  la  soiatique, 

par  Dr.  Babinski.     (Arch.  de  Neurol.  1888.    XV,  p.  1.) 

Verf.  beschreibt  an  der  Hand  von  5  Krankengeschichten  die  von  Charcot  bei 
Ischias  zuerst  beobachtete  eigenthümliche  Körperhaltung.  Indem  sich  die  Kranken 
vorzüglich  auf  die  gesunde  Extremität  stützen  und  das  schmerzhafte  Bein  schonen, 
nimmt  die  Wirbelsäule  eine  gewisse  Krümmung  und  das  Becken  eine  abnorme  Haltung 
an.  Die  Haltung  der  Schultern  ist  verschieden  und  inconstant.  Die  Haltung  des 
Rumpfes  aber  ist  stets  dieselbe;  Der  Rumpf  .wird  nach  der  gesunden  Seite  hin  ge- 
neigt, der  untere  Rippenrand  derselben  Seite  dem  Rande  der  Darmbeinschaufeln  ge- 
nähert, das  Becken  von  der  kranken  Seite  etwas  gehoben.  Die  Wirbelsäule  zeigt 
demgemäss  die  entsprechenden  Krümmungen.  —  Die  Zeit  der  Entstehung  der  fehler- 
haften Haltung  ist  verschieden;  der  Beginn  scheint  mit  den  Schmerzexacerbationen  zu 
coincidiren;  auch  im  Verlauf  lässt  sie  mit  den  schmerzfreien  Zeiten  nach.  Gewisse 
Eigenthümlichkeiten  der  Haltung  dauern  auch  während  der  Bettruhe  und  des  Schlafes. 
Die  Grade  der  Deformität  sind  verschieden  und  die  Erklärung  dafür,  dass  man  sie 
bisher  nicht  beobachtet  hat,  liegt  darin,  dass  man  die  Kranken  ganz  nackt  unter- 
suchen muss,  was  z.  B.  bei  Frauen  doch  nicht  gebräuchlich  ist.  Charcot  hält  dies 
übrigens  bei  jeder  neuropathologischen  Untersuchung  für  nöthig.  Bei  manchen  Ischias- 
Kranken  fehlt  die  fehlerhafte  Haltung,  ohne  dass  man  sagen  kann,  warum. 

In  dififerentiell-diagnostischer  Hinsicht  muss  man  an  Malum  Pottii,  an  Wirbel- 
fractur,  an  Rachitis  denken;  die  bei  Hysterischen  zuweilen  vorkommenden  Krüm- 
mungen sind  eher  zu  verwechseln,  doch  zeigen  diese  Kranken  meist  nebenbei  den 
spastischen  TorticoUis.  Auch .  bezüglich  der  Coxalgie  muss  man  Acht  geben :  hier 
wird  aber  auf  der  kranken  Seite  der  Rippenrand  der  der  Darmbeinschaufel  genähert  — 
Abdildungen  einschlägiger  Fälle  illustriren  die  Abhandlung.  Siemens. 


15)  Perlpheral  neuritis    in  acute    rheumatism  and   the  relation  of  mus- 
cular  atrophy  to  affeotions  of  the  joints,  by  Judson  S.  Bury,  Assistant 
Physician  to  the  Glinical  Hospital  etc.  Manchester.    (Reprinted  from  The  Medical 
Chronicle.    1888.    Juni.) 
Einem  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  einschlägige  Litteratur  folgt  die 

ausführliche  Beschreibung  von  11  Fällen,  die  durch  beigefügte  AbWldungen  der  er- 
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krankten  Gelenke  veranschaulicht  werden.  Wie  bei  anderen  Grelenkerkrankungen, 
finden  wir  auch  beim  Gelenkrheomatismus  Moskelatrophie  und  Parese.  Die  plötzliche 
Entstehung  dieser  Symptome  wird  am  besten  durch  einen  Befiexmechanismus  erklart, 
bei  welchem  der  Beiz  sich  vom  Gelenk  durch  die  peripherischen  Nerven  fortpflanzt 
und  die  functionelle  Thätigkeit  der  motorischen  Zellen  in  den  Yorderhömem  hemmt; 
der  progressive  Charakter  jedoch  und  die  Dauer  der  Atrophie  weisen  auf  organische 
Veränderungen  centraler  oder  peripherischer  Natur  hin.  Die  Gegenwart  der  ge- 
steigerten Beflex^,  Contracturen,  wie  die  Thatsache,  dass  von  einer  arthritischen 
Mection  eine  Lateralsclerose  entstehen  kann  (Gowers'  »^Diseases  of  the  Nervous  System" 
Vol  I  p.  330),  beweisen,  dass  nicht  nur  in  den  motorischen  Zellen  Veränderungen 
vorhanden  sind,  sondern  wahrscheinlich  auch  in  den  Endigungen  der  Pyramidenstränge 
oder  in  dem  Netzwerk  der  Nervenfasern,  durch  welche- dieselben  mit  den  Ganglien- 
zellen in  Verbindung  stehen.  Diese  Veränderungen  können  vielleicht  mehr  als  func- 
tionell  sein  und  doch  durch  das  Mikroskop  nicht  erkennbar.  Eine  der  häufigsten  Er- 
scheinungen des  acuten  wie  subacuten  oder  chronischen  Bheumatismus  ist  die  Atrophie 
der  Interossei  der  Hand,  und  wenn  auch  dieselbe  mitunter  auf  demselben  Wege  (reflec- 
torisch)  entstehen  mag,  wie  die  anderen  Atrophien  nach  Gelenkleiden,  so  ist  es  doch 
unzweifelhaft,  dass  in  einer  grossen  Zahl  die  Atrophie  des  Nervus  ulnaris  die  Ursache 
ist.  Doch  auch  andere  Muskeln  der  Hand  wie  der  Addnct.  pollicis  und  Abduct^r 
indicis  sind  nicht  selten  befallen.  Evident  wird  die  Ulnarisaffection  oft  durch  die 
herabgesetzte  Sensibilität  im  Gebiete  dieses  Nerven;  wie  der  Ulnaris  werden  auch 
andere  Nerven  des  Plexus  brachialis,  lumbar.,  sacral.  etc.  wenn  auch  seltener  befallen. 
Die  peripherischen  Nervenaffectionen  können  auch  eintreten  in  der  Beconvalescenz 
von  einem  Bheumatismnsfieber,  bei  welchem  die  Gelenke  gar  nicht  afficirt  waren,  als 
Paralyse,  Atrophie,  Anästhesie  etc.  Dieser  Umstand  lässt  uns  diese  Symptome  nicht 
nur  auf  eine  Neuritis,  sondern  auch  auf  eine  Invasion  des  rheumatischen  Giftes  zu- 
rückfahren. Dass  derartige  Neuritiden  sehr  oft  latent  verlaufen,  nimmt  nicht  Wunder, 
seitdem  Pitres  und  Vaillard  bei  Phthisis,  Tabes,  Typhus  etc.  so  häufig  Neuritiden 
nachwiesen,  die  sich  gar  nicht  oder  kaum  bemerkbar  gemacht  hatten.  Diese  latente 
Neuritis  kann  beim  Bheumatismus  mitunter  viele  Nervenstämme  befallen  und  all- 
gemeine Muskelabmagerung  zur  Folge  haben.  Wie  weit  derartige  peripherische 
Nervenaffectionen  einen  centralen  Ursprung  haben  können,  lässt  Verf.  unentschieden. 
Zum  Schluss  weist  er  auf  «nige  Sätze  hin,  die  Graves  vor  ca.  40  Jahren  in  seinen 
einleitenden  Bemerkungen  zu  dem  Buche  „Diseases  of  the  Nervous  System"  machte. 
Dort  hebt  dieser  geschätzte  Autor  hervor,  wie  wenig  man  bei  den  Nervenleiden  und 
dem  Stadium  über  die  Ursachen  derselben  die  Nervenstämme  selbst  und  ihre  peri- 
pherischen Endigangen  berücksichtige.  Ealischer. 


16)  A  contributioH  qn  the  theory  of  the  nervous  origin  of  rheumatoid 
Arthritis,  by  Archibald  E.  Garrod.  (The  Brit.  med.  Joum.  1887.  26.  Nov. 
p.  1155.) 

G.  hielt  in  der  königl.  medicin.-chir.  Gesellschaft  einen  Vortrag  über  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Theorie,  dass  die  rheumatische  Arthritis  nervösen  Ursprungs  ist, 
auf  Grundlage  einer  statistischen  Prüfung  von  500  Fällen.  Die  folgenden  3  Gesichts- 
punkte wurden  zunächst  berücksichtigt:  die  Natur  der  Arthr.  rheum.  erzeugenden  Ur- 
sachen in  ihrer  Beziehung  zum  Nervensystem;  die  Vertheilung  der  bei  A.  rheum. 
vorkommenden  Affectionen;  die  Aehnlichkeit  der  Vertheilung  dieser  Affectionen  hier 
und  bei  spinalen  Erkrankungen. 

Zuerst  lag  Erblichkeit  vor  216mal  unter  500;  Gicht  86mal;  Bheumatismus 
64mal;  wahrscheinliche  rheumatische  Arthritis  84mal.  —  Die  Zahlen  konnten  natür- 
lich nur  nach  den  Angaben  der  Patienten  genommen  werden  und  machen  auf  ab- 
solute Sicherheit  keinen  Anspruch. 

38* 

Digitized  by  LjOOQ IC 


—    660    — 

Worden  die  bezflglichen  Fälle  bei  Frauen  nach  dem  Lebensalter  und  der  Anfangs- 
zeit der  Krankheit  betiachtet,  so  war  die  Zeit  der  Menopause  bemerkenswerth  häufig 
die  Anfangszeit  der  Arthr.  rheumatica,  während  nach  dieser  Periode  die  Häufigkeit 
des  Erankheitsanfangs  abnimmt.  —  Von  den  Kranken  waren  411  Frauen,  89  Männer. 

Weiter  wurden  Sorgen,  Gemüthsaffecte,  Kälte,  Nässe  als  Ursachen  bei  Arthritis 
rheum.  nachgewiesen. 

Weiter  fiel  die  Symmetrie  der  Vertheilung  der  Gelenkaffectionen  auf.  —  Femer 
konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Gelenkkrankheit  von  der  Peripherie  nach  dem 
Stamm  hin  aufsteige,  wenn  das  auch  nicht  ausnahmslos  geschah.  Am  meisten  er- 
kranken die  Hände,  dann  die  Kniee. 

Schliesslich  wurde  hingewiesen  darauf,  dass  die  Vertheilung  der  Gelenkkrankheit 
hier  ähnlich  sei  derjenigen,  welche  Rflckenmarkskrankheit  in  Folge  von  Erschütterung 
zu  begleiten  pflege.  Bei  Tabes  sei  mehr  ein  grosses  Gelenk,  auch  wohl  mehrere 
grössere,  Sitz  der  Läsion.  Andere  Erscheinungen,  als:  Muskelatrophie,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  etc.  konnten  auch  als  Folgen  der  Gelenkkrankheit  aufgefasst,  und  daher 
zur  Begründung  der  Theorie  vom  nervösen  Ursprung  der  Arthritis  nicht  herange- 
zogen werden. 

Eine  an  diesen  Vortrag  sich  anknflpfende  Discussion  enthält  nichts  besonders 
Bemerkenswerthes.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

17)  Degeneration  of  the   peripheral   nerves   in   looomotor   atazia,   by  Dr. 
J.  Shaw.     (Joum.  of  nervus  and  mental  disease.  1888.  XIII.  S.  433.) 

Verf.  macht  auf  eine  eigenartige  pathologische  Veränderung  aufmerksam,  die  er 
in  den  peripherischen  Nerven  eines  an  Tabes  (und  progressiver  Himparalyse)  ver- 
storbenen Mannes  gefunden  hat  Sie  unterscheidet  sich  von  der  typischen  Nerven- 
degeneration durch  das  Fehlen  der  Kemschwellung  und  Vermehrung  in  der  Schwann*- 
schen  Scheide,  durch  das  Erhaltenbleiben  der  Axencylinder  und  durch  die  Verwandlung 
des  Myelins  in  eine  ganz  fein  granulirte  Masse,  die  sich  nur  schwer  durch  Ueber- 
osmiumsäure  färben  lässt.  Daneben  finden  sich  vereinzelte  Fasern,  die  typisch  de- 
generirt  sind,  und  recht  häufig  solche,  in  denen  nur  ein  bestimmtes  Segment  in  der 
oben  geschilderten  Weise  verändert  ist,  während  die  oberhalb  und  unterhalb  gelegenen 
Abschnitte  normal  oder  auch  typisch  degenerirt  sein  können.  Er  erblickt  in  diesen 
Verschiedenheiten  nicht  differente  Stadien  eines  und  desselben  Vorganges,  sondern 
stellt  seinen  Befund  der  segroentären  Neuritis  zur  Seite,  wie  sie  Gombault  auf 
Grund  seiner  experimentellen  Ergebnisse  (chronische  Bleivergiftung)  beschrieben  hat 
(Archives  de  Neurologie.  1880  u.  1881.)  Sommer. 


18)  Beoherohes  oliniques  sur  les  troubles  de  la  sensibilitö  outanöe  dans 
la  Chlorose,  par  le  docteur  F.  G.  Laporte.  (Bordeaux  1888.  Imprimerie 
J.  Durand.    84  Seiten.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  theilt  uns  Verf.,  ein  Schüler  von 
Pitres,  35  Fälle  von  Chlorose  mit  und  ohne  Hantanilsthesie  mit;  zahlreiche  Ab- 
bildungen veranschaulichen  die  Grenzen  der  anästhetischen  Hautstellen.  Dann  werden 
die  Symptome  einzeln  besprochen  und  mit  den  Sensibilitätsstörungen  bei  Hysterie 
verglichen.  Dabei  stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Störungen  der  Hautsensibilität  bei 
Chlorose  nervöser  resp.  hysterischer  Natur  seien  und  von  einer  functionellen  Ver- 
änderung der  basilaren  Centren  herrühren.  Die  Chlorose,  als  schwächendes  Moment, 
begünstigt  die  Entwickelung  dieser  Symptome  bei  Individuen,  die  auffoUend  häufig 
durch  die  hereditären  Antecedentien  eine  Disposition  zu  nervösen  Affectionen  auf- 
weisen. Die  Störungen  der  Hautsensibilität  bei  Chlorose  bestehen  in  völliger  An- 
ästhesie, Analgesie,  Hypoästhesie  und  Hyperästhesie.    Selten  sind  sie  allgemein  oder 
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hemilateral  verbreitet;  häufiger  betreffen  sie  disseminirte  Inseln,  die  weder  dem  Ver- 
lauf der  Nerven,  noch  dem  der  Gef&sse  jener  Gegend  entsprechen.  Sie  können  sich 
sowohl  spontan,  wie  dnrch  äussere  Einflüsse  (Gemüthsbewegungen,  ästhesiogene  Mittel, 
Transfert  etc.)  verändern  und  sind  meist  mit  keinerlei  subjectiven  Beschwerden  ver- 
bunden. Zugleich  mit  den  Störungen  der  Hautsensibilität  finden  sich  bei  Chlorose 
solche  der  Sensibilität  der  Schleimhäute  wie  der  Sinnesorgane  und  der  tieferen  Gewebe. 

Kalischer. 

19)  Ein  Fall  von  spontaner  symmetiisoher  Gungrän,  von  Kreiswundarzt  Dr. 
Steiner  in  Rosenberg  O./S.     (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  4.) 

Der  sehr  interessante  Fall  betrifft  ein  17 jähriges,  erst  seit  einem  Jahre  men- 
struirtes,  leicht -chlorotisches  Mädchen,  das  nach  schwerer  G^mflthsbewegung  und 
daraus  entstandener  allgemeiner  Entkräftung  mehrere  Monate  im  Krankenhause  zu- 
gebracht hatte.  Geheilt  entlassen  bekam  sie  nach  einiger  Zeit  (10.  December  1886) 
eine  gangränöse  Stelle  auf  dem  Dorsum  der  rechten  Hand  und  nach  3  Wochen, 
während  jene  heilte,  eine  oberflächliche  Gangrän  der  ganzen  Beugefläche  des 
rechten  Vorderarmes,  an  welche  sich  nach  2  Tagen  eine  ebensolche  Affection  der 
ganzen  Streckseite  des  linken  Vorderarmes  anschloss.  Kribbeln  und  Schmerzen  an 
den  betreffenden  Stellen  gingen  den  ersten  sichtbaren  Veränderungen  12 — 24  Stunden 
vorher.  —  Die  Abstossung  der  brandigen  Theile  dauerte  bis  Ende  Januar  1887, 
die  Vemarbung  entsprechend  länger. 

Die  grosse  Ausdehnung,  die  Lokalität  (Vorderarme  —  während  sonst  Gesicht, 
Nates,  Schamlippen  u.s.  w.  meistens  betroffen  sind),  die  Oberflächlichkeit  des  Pro- 
cesses,  der  nirgends  in  die  Tiefe  ging,  machen  diesen  Fall  von  Baynaud'scher 
Krankheit  (Asphyxie  locale  ■  et  gangr^ne  sjmmetrique  des  extr^mit^s)  bemerkenswerth. 

Hadlich. 

20)  Case  of  Baynaud'8  disease  or  symmetrioal  gangrene,  by  J.  W.  F.  Smith- 
Shand.     (The  British  med.  Joum.  1888.  18.  Febr.  p.  343.) 

Dieser  Fall,  auf  dessen  ausföhrliche  Behandlung  hier  verwiesen  wird,  ist  durch 
beigegebene  Holzschnitte,  die  Unke  und  rechte  Körperhälfte  der  20jähr.  Patientin 
darstellend,  illustrirt.  Er  unterscheidet  sich  von  den  bekannten  Fällen  dieser  Art 
durch  das  vorhandene  Fieber  und  durch  die  Oertlichkeit  der  Affection.  Ohrläppchen, 
Wange,  Nasenspitze,  Gesicht,  Hals,  Arme,  Hände,  Beine  (oberhalb  des  Knies)  wurden 
nach  und  nach  an  symmetrischen  Stellen  afficirt.  Stamm,  Finger,  Füsse  blieben  frei. 
Schwarze  Blasen,  mit  Serum  gefällt,  entstanden  nach  vorhergegangenem  brennenden 
G^fahL  Nach  10  Tagen  schrumpften  die  Blasen  und  hinterliessen  eine  Borke. 
Das  Fieber  blieb  wohl  3  Wochen.  Dysurie,  Albuminurie  und  Diarrhoe  begleiteten 
die  Krankheit  und  die  Convalescenz.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  schien  grosse 
Gefahr  fttr  das  Leben  der  Patientin  vorhanden  zu  sein.  (Puls  125  ^  Temperatur 
104,4^  F.)  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


21)  Ueber  ein  dem  ParamyoclonoB  mnltiplez  (Friedreioh)  naheetehendes 
Krankheitsbild,  von  E.Kny,  Strassburg.   (Arch.  f.  Psychiatrie.  1888.  XIX.  3.) 

Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  er  als  Myoclonus  fibrillaris  multiplex 
bezeichnen  möchte.  In  dem  zweiten  genauer  beschriebenen  handelt  es  sich  um  einen 
28j&hrigen  Landmann.  Weder  erbliche  Belastung  noch  Syphilis  noch  Alkoholismus 
nachweisbar.  Ostern  1887  erlitt  er  einen  Deichselstoss  in  die  linke  Leistengegend; 
ein  erheblicher  Schrecken  war  nicht  damit  verbunden.  Im  Juli  war  er  von  der 
Oontusion  genesen.  Acht  Tage  danach  schmerzhaftes  Klopfen  erst  in  der  rechten, 
dann  auch  in  der  linken  Wade,  nach  längerem  Gehen  Gefühl  von  Ziehen  bis  in  die 
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Fosssohlen,  allmählich  auch  Zackongen  in  den  Oberschenkeln,  Schwächegefühl  auch 
in  den  Armen  und  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen.  Im  August  wurden  continuirliche 
massenhafte  fibrilläre  Contractionen  constatirt:  am  stärksten  in  den  Mm.  gastrocnemii 
und  quadricipites,  rechts  noch  mehr  wie  links.  Die  Zehen  sind  in  fortwährender 
spielender  Bewegung,  die  zuweilen  durch  den  Stiefel  hindurch  sichtbar  ist. 
Schwächere  fasciculäre  Contractionen  finden  sich  in  den  Deltoidei  und  Streckmuskeln 
des  Arms  sowie  den  Brust-  und  Rflckenmuskeln.  Das  Tempo  der  Contractionen  ist 
wechselnd,  stets  sind  mehrere,  aber  nie  sämmtliche  Bflndel  desselben  Muskels  gleich- 
zeitig betroffen.  Ausser  an  den  Zehen  kein  locomotorischer  Effect.  Während  activer 
Bewegungen  nehmen  die  Zuckungen  ab,  in  der  Buhe  nach  einer  activen  Bewegung 
zu.  Im  tiefsten  Schlafe  nur  cessiren  sie.  Hautreize  steigern  die  Zuckungen.  Patellar- 
refleze  stark,  Hautreflex  etwas  verstärkt,  idiomuskuläre  Erregbarkeit  gesteigert. 
Leichter  Tremor  der  Zunge  und  der  ausgestreckten  Hände.  Dynamometer  rechts  20, 
links  33  kg.  Sensibilität  intact,  Nervenstämme  nicht  druckempfindlich,  willkürliche 
Bewegungen  etwas  unsicher  und  rasch  ermüdend.  Faradische  und  galvanische  An- 
spruchsfahigkeit  der  Gastrocnemii  stark  erhöht.  Bei  Strömen  von  über  10  M. — A. 
nach  kurzer  Ka — S  ein  Tetanus,  der  die  Stromöfi&iung  überdauert.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  vom  Muskel  aus  ist  normal.  Bei  Behandlung  mit  dipolaren 
und  monopolaren  Bädern  genas  F.  bis  zum  December  völlig.  Das  Dynamometer 
ergibt  jetzt  beiderseits  39  kg.  Die  directe  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit 
ist  gegen  früher  deutlich  vermindert. 

Im  ersten  Fall  bestanden  auch  tonische  Wadenkrämpfe;  derselbe  ist  sonst  sehr 
ähnlich.  Auch  hier  jene  Erhasche  myotonische  elektrische  Beaction,  aber  ohne 
Zuckungsträgheit.  Der  fibrilläre  Typus  sowie  die  eigenthümliche  elektrische  Reaction 
unterscheiden  die  beiden  Fälle  von  Friedreich's  Paramyoklonus.  Th.  Ziehen. 


22)  A  oase  of  paramyoclonus  multiplez,  reported  by  Frank  R.  Fry.    (Joum. 
of  nervous  and  mental  diseases.    1888.  XV.  p.  397.) 

Ein  30  jähr.  Mädchen,  ohne  nervöse  oder  hysterische  Antecedentien,  da^  aber 
seit  mehr  als  12  Jahren  täglich  10—12  Stunden  an  einer  Nähmaschine  mit  Fuss- 
betrieb  thätig  war,  wurde  eines  Tages  während  der  Arbeit  von  einem  eigenthüm- 
lichen  rhythmischen  Zittern  des  linken  besonders  angestrengten  Beines  ergriffen,  das 
bald  in  ein  regelmässiges  Heben  und  Senken  der  linken  Unterextremität  im  Hüft- 
gelenk übergiug  und  das  mehrere  Stunden  anhielt.  Mit  der  Zeit  wurden  derartige 
Anfälle  häufiger  oft  täglich;  manchmal  wiederholten  sie  sich  in  kurzen  Zwischen- 
räumen, dauerten  aber  nur  noch  einige  Minuten. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  zeigten  sich  keine  wesentlichen  Abnormitäten: 
es  fehlten  Paresen,  Sensibilitäts-  und  Coordinationsstörungen.  Die  Muskelerregbarkeit 
war  gesteigert,  und  ebenso  die  Sehnenreflexe.  Der  Anfall  selbst  bestand  in  einem 
sehr  schnell  sich  wiederholenden  und  energischen  Stampfen  beider  Füsse  auf  den 
Boden,  gewöhnlich  eingeleitet  durch  einige  tiefe  Athemzüge  und  beendet  durch 
einige  Zuckungen  des  rechten  Arms  und  der  rechten  Schulter,  und  ebenfalls  von 
mehreren  tiefen  Inspirationen.  Nach  dem  Anfall  fühlte  sich  Patientin  jedesmal 
sehr  erschöpft. 

Medicamentöse  Behandlung  blieb  ziemlich  erfolglos;  eine  sehr  bedeutende  Bes- 
serung —  so  dass  der  ganze  Anfall  auf  leichte  fibrilläre  Zuckungen  der  betheiligten 
Muskeln  beschränkt  ist,  —  wurde  durch  methodische  Galvanisation  erzielt. 

(Ob  übrigens  diese  Erankenbeobachtung  grade  als  ein  Fall  von  Paramyoclonus 
betrachtet  werden  muss,  scheint  dem  Ref.  noch  nicht  ganz  zweifellos:  man  würde 
auch  an  eine  functionelle  Krampfform,  wie  sie  in  der  Neuzeit  so  häufig  zu  sehen 
ist,  zu  denken  haben.)  Sommer. 
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23)  Ueber  Parsmyoolonus  multiplex  und  idiopathische  Muskelkrämpfe, 
von  Alessandro  R.  Marina,  Triöst.  (Arch.  f.  Psychiatrie,  1888.  XIX,  3.)^) 
Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  20  Fälle  von  Paramyoclonus  multiplex  zusammen 
und  ffigt  zwei  eigene  Beobachtungen  hinzu.  In  der  Zusammenstellung  fehlt  der 
Bybalkin'sche  Fall.  Der  Fall  von  Hughes  Bennet,  in  welchem  auch  temporäre 
Lähmung  der  befallenen  Muskeln  bestand,  gehört  wahrscheinlich  gar  nicht  hierher. 
Aus  der  italienischen  Litteratur  des  Jahres  1887  citirt  Verf.  3  neue  Fälle  von  Lembo, 
Jleletti  und  Silvestrini. 

Der  erste  Fall  Marina's  betrifft  einen  3  7 jährigen,  erblich  belasteten  Kaufmann. 
Derselbe  litt  vor  einigen  Jahren  an  Intermitteus  und  ist  starker  Baucher.  Die 
Zuckungen  sind  klonisch  und  rhythmisch  und  treten  anfallsweise  auf.  Jeder  Anfall 
dauert  5 — 10  Minuten.  Die  Zuckungen  betreffen  an  den  Oberschenkeln  besonders 
die  Vasti  und  Qlutaei,  Eectus  abdom.,  Pectoralis,  Latissimus  und  Longissimus  dorsi, 
Masseteren  und  spurweise  den  Biceps  brachialis.  Die  Vasti  der  linken  Seite  con- 
trahiren  sich  tonisch  und  zwar  etwa  „60  Mal  in  der  Minute''.  Die  Vasti  rechts 
zeigen  bis  120  klonische  Zuckungen  pro  Minute.  Kälte  steigert  die  Zuckungen, 
andere  Hautreize  sind  einflusslos.  Der  Schlaf  hebt  die  Zuckungen  auf,  Druck  auf 
die  Domfortsätze  der  Lenden-  und  Brustwirbel,  sowie  auf  einen  braun  pigmentirten 
Fleck  in  der  Gegend  der  Sacralwirbel  vermindert  sie.  Die  Krämpfe  in  den  unteren 
Extremitäten  sind  willkürlich  in  gewissem  Maasse  beherrschbar.  Die  Kniephänomene 
sind  sehr  gesteigert,  die  Hautreflexe  und  die  electrische  Erregbarkelt  normal.  Unter 
stabiler  absteigender  Galvanisation  des  Bückens  und  Bromtherapie  völlige  Heilung. 
Im  zweiten  Fall  —  bei  einem  27jährigen  Lastträger  —  liegen  als  ätiologische 
Momente  oft  recidivlrende  Darmkatarrhe  und  Kummer  vor.  Die  Anfälle  äusserten 
sich  zuerst  in  Angst,  Kopfschwindel  und  Athemnoth;  dann  trat  Schwäche  in  den 
unteren  Extremitäten  hinzu.  Die  Musculatur  des  Abdomens  hebt  und  senkt  sich 
unter  Borborygmen  ca.  60  Mal  in  der  Minute;  nach  einer  Weile  (sofort  bei  Per- 
cussion  des  Lig.  patell.)  beginnen  donische  Zuckungen  im  rechten  Quadriceps,  während 
der  linke  in  tonischer  Gontraction  verhani;.  Die  Pectorales  sind  in  tetanischem 
Krampf.  Im  Anfall  auch  Globus,  am  Ende  des  Anfalls  flrilläre  Zuckungen  in  den 
Intercostalmuskeln  beiderseits.  Die  Quadriceps-Zuckungen  können  vom  Willen  ein 
wenig  beherrscht  werden  und  hören  bei  willkürlichen  Bewegungen  auf;  die  Krämpfe 
der  Bauchmuskeln  cessiren  nur  in  der  Bückenlage  und  im  Schlafe.  Sehnenphänomen 
und  Hautreflexe  gesteigert.  Normale  electrische  Erregbarkeit.  Bei  faradischer  Bei- 
zung des  motorischen  Punktes  des  Obliquus  abdominis  rechts  starker  donischer  Krampf 
im  Abdomen  und  rechten  Quadriceps  und  tetanischer  im  linken.  Im  Anfall  und  im 
Buhezustand  rhythmische  Krämpfe  des  Velum  und  der  Uvula,  Unbeweglichkeit  des  linken 
Stimmbandes  in  der  Medianlinie,  rhythmische  Krämpfe  des  rechten.  Abweichung  der 
Epiglottis  nach  rechts  und  Senkung  bei  jeder  Inspiration.  Beide  Gesichtsfelder  con- 
centrisch  eingeengt.  Bei  der  ersten  Spiegeluntersuchung  Hyperästhesie,  bei  der 
folgenden  Anästhesie  des  Velum.  Bei  Bromtherapie  und  absteigender  Galvanisation 
keine  Besserung,  bei  Bettruhe  und  Anodenbehandlung  fast  vollständige  Heilung.  Die 
Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  bezieht  M.  auf  tonischen  Krampf  der  Ad- 
ductoren. 

Verf.  erörtert  alsdann  das  Wesen  des  Paramyoclonus  in  wesentlicher  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Bef.,  meint  aber,  da  in  8  von  seinen  22  Fällen  auch  tonische 
Gontractionen  vorhanden  waren,  die  Bezeichnung  Myoclonia  verwerfen  zu  müssen  und 
bezeichnet  die  Krankheit  als  Myospasia.  Bef.  bemerkt  hierzu  nur,  dass  eine 
GOmalige  tonische  Gontraction  in  der  Minute,  wie  sie  M.  in  seinem  ersten  Fall 
beschreibt,  in  sich  widerspruchsvoll  erscheint  und  dass  eine  gelegentliche  Summation 
der  clonischen  Zuckungen  zu  einem  kurzen  Tetanus  (Friedreich's,  Marie's  und  Bech- 


*  Cf.  auch  Biv.  sperim.  di  Freniatria  1888.    XIV,  p.  40. 
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terew's  Fälle  geboren  wohl  hierher)  nichts  zu  ihnn  hat  mit  jenem  gewissermaassen 
primären  tonischen  Krampf,  der  als  Myotonie  bezeichnet  wird.  Dem  Paramyodonus 
als  der  Myospasia  simplex  möchte  M.  denn  eine  Myospasia  impulsiva  gegenflberstellen, 
bei  welcher  sich  plötzlich  oder  mit  steigender  Intensität  ein  Krampf  einer  oder 
mehrerer  Mnskelgruppen  in  der  Weise  entwickelt,  dass  bei  einer  gewissen  Intensität 
unwiderstehliche  Dislocation  der  befallenen  Theile  eintritt  Hierzu  rechnet  M.  die 
Chorea  magna,  die  Maladie  des  Tics  convulsifa,  die  Erinnerungs-  und  die  statischen 
Krämpfe.  Th.  Ziehen. 

24)  Paramyoolonus,  von  Prof.  Dr.  Seeligmüller,  Halle.    (Sep.-Abdr.  aus  der 
Real-Encyldopädie  der  gesammten  Heilkunde.     2.  Aufl.     7  Seiten.) 
Die  von  Friedreich  sogenannte  Krankheit  umfasst  nach  der  vorliegenden  neuen 
Bearbeitung  ungefähr  20  Fälle  in  der  Litteratur.    Die  weitere  Litteraturangabe  über 
dieses  Thema  enthält  26  Nummern. 

Verf.  hält  den  Namen  „Myoclonie''  für  geeigneter,  weil  das  symmetrische  Auf- 
treten der  Zuckungen  selten  ist,  stimmt  aber  Friedreich  bei,  dass  der  Krankheit 
eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motorischen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Yorder- 
säulen  des  Rückenmarks  zu  Grunde  liegt. 

Verf.  beansprucht  für  die  Myodonie  durchaus  eine  eigene  Stelle  unter  den  Krank- 
heitsbildem;  am  meisten  Aehnlichkeit  hat  sie  mit  der  Chorea  electrica;  von  der  ge- 
wöhnlichen Chorea,  dem  Tic  non  douloureux,  der  Maladie  des  Tics,  der  Hysterie  und 
Athetose  trennen  sie  genug  Merkmale.  Sperling. 


Psychiatrie. 

25)  lieber  Simulation  gelBtiger  Störungen«  von  Prof.  Fürstner.     (Arch.  f. 

Psych.  XIX.  S.  601.) 

F.,  der  unter  31  zur  Begutachtung  zugewiesenen  Fällen  12  als  Simulation 
nachweisen  imd  in  9  derselben  nachträglich  den  Ausspruch  controliren  konnte,  be- 
spricht zuerst  die  Gründe  für  die  verschiedenen  Anschauungen  bezüglich  der  Häufig- 
keit der  Simulation,  sowie  er  die  für  die  Seltenheit  derselben  angeführten  Gründe 
als  für  die  in  der  Gegenwart  geänderten  Verhältnisse  nicht  mehr  stichhaltig  nach- 
weist. Er  scheidet  die  Fälle  in  solche,  wo  geistig  Gesunde  simuliren  und  in  solche, 
wo  bei  Vorhandensein  psychischer  Anomalien  diese  hochgradig  übertrieben  oder  mit 
wiUkürlich  producirten  Symptomen  combinirt  dargestellt  werden.  In  der  Scala  der 
Häufigkeit  steht  obenan  die  Simulation  des  Blödsinns  mit  Apathie,  Stummheit  oder 
auffallend  verkehrter  Reaction  in  Wort,  Schrift  und  That;  dann  folgen  abnorme  Be- 
wusstseinszustände,  welche  zur  Zeit  der  That  bestanden  haben  sollen,  meist  begleitet 
von  Sinnestäuschungen,  in  den  Intervallen  besteht  gleichfalls  die  erwähnte  auffallende 
Reaction;  in  einer  dritten  Gruppe  finden  sich  sehr  verschiedene,  unregelmässig  wech- 
selnde Symptomencomplexe,  die  keinem  bekannten  Krankheitsbilde  entsprechen;  eine 
vierte  Gruppe  bilden  Erregungszustände  mit  Verworrenheit  und  Gewaltthätigkeit; 
gelegentlich  werden  auch  andere  Formen  simulirt;  die  differentialdiagnostischen  Merk- 
male dieser  Gruppen  werden  eingehend  dargestellt  und  durch  Casuistik  erläutert; 
von  ganz  besonderem  Interesse  ist  der  ausführlich  mitgetheilte  Fall  eines  17jährigen 
Mädchens,  das  die  verschiedensten,  zum  Theil  an  Hysterie  erinnernden  Erscheinungen 
simulirte,  um  den  Glauben  an  religiöse  Wunder  zu  erwecken.  A.  Pick. 


26)  Brfiahrungen  über  Simulation  von  Irrsinn  und  das  Zusammentreffen 
derselben  mit  wirklicher  geistiger  Erkrankung,  von  Privatdocen{  Dr.  J. 
Fritsch.     (Jahrbücher  för  Psychiatrie.  1888.  VIII.  1  u.  2.) 
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Aus  seiner  8jährigen  Erfahrung  über  200  geisteskranke  Untersuchongsgefangene 
theilt  F.  10  Fälle  von  Simulation  mit  Nur  in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  geistig 
intacte  Individuen,  die  andern  waren  alle  psychisch  nicht  unbelastet.  3  hatten  eitie 
neuropathische  Constitution,  erregbare  Natur,  jähzorniges  Temperament;  die  thatsäch- 
lichen  Störungen  waren  bei  ihnen  keineswegs  derartig,  dass  annähernd  von  eigent- 
licher Geistesstörung  hätte  gesprochen  werden  können.  Die  andern  5  Fälle  zeigten 
wirkliche  psychische  Alienation,  deren  Form  Bilder  darstellt,  die  als  Ausdruck  psycho- 
pathischer Veranlagung  und  psychischer  Degeneration  angesehen  werden  müssen.  Es 
handelte  sich  um  ausgesprochene  hereditäre  Belastung,  epileptische  Grundlage,  originäre 
Veranlagung,  atypische  Gestaltung  des  Symptomenbildes^  relative  Intactheit  der  psych. 
Verrichtungen,  und  einen  minder  prägnanten  Charakter  der  Krankheitserscheinungen. 
7  dieser  Simulanten  standen  wegen  Eigenthumsdelicte  in  Untersuchung,  von  den  an- 
dern dreien  waren  2  bereits  wegen  Diebstahls  bestraft  Verbrecher  dieser  Kategorie 
zeichnen  sich  durch  Charaktereigenthümüchkeiten  aus,  die  sie  für  die  Bolle  des 
Simulanten  besonders  geeignet  erscheinen  lassen  (Kunstfertigkeit  des  Lügens,  Ueber- 
treibens  und  Vorstellens  etc.).  Es  erhellt  aus  dieser  Betrachtung,  dass  das  Vor- 
kommen der  Simulation  an  sich  auf  gleichzeitiges  Bestehen  neuropath.  Disposition  und 
Psychopath.  Veranlagung  hinweist  und  zu  vorhandenen  Zuständen  sogenannter  psych. 
Entartung  in  Beziehung  gebracht  werden  kann.  Auch  in  den  Fällen,  wo  zweifeUos 
Irre  simuliren  und  zu  den  bestehenden  Symptomen  neue  hinzufügen,  handelt  es  sich 
nach  Brosius  meist  um  erblich  veranlagte,  defecte  Individuen.  Kalischer. 


27)  Di  un  nuovo  oriterio  diagnoBtioo  nella  paralisi  progressiva  derivato 

dall'  analisi  delle  orine,  del  dott.  A.  Marro.    (Annali  dl  Freniatria.   1888. 

I.  p.  101.) 

Ueber  eine  frühere  Arbeit  von  Maccabruni,  der  Peptonurie  als  Zeichen 
schwererer  Ernährungsstörungen,  latenter  Eiterungen  etc.  etc.  bei  Irren  häufig  be- 
obachtet hatte,  ist  in  diesem  Centralblatt  bereits  V.  1886,  p.  114  referirt  worden, 
und  ibid.  VII.  1888,  pag.  268  ist  schon  eine  vorläufige  Mittheilung  Marro 's  be- 
sprochen. 

Auf  Grund  seiner  weiteren  Untersuchungen,  die  an  22  Paralytikern  angestellt 
sind,  hat  nun  Marro  gefunden,  dass  Peptonurie  ein  constantes  Symptom  der  pro- 
gressiven Paralyse  ist;  er  glaubt  Peptonurie  als  ein  so  sicheres  Zeichen  ansehen  zu 
dürfen,  dass  er  in  zweifelhaften  Fällen  den  Nachweis  von  Pepton  im  Urin  för  die 
Diagnose  der  Paralyse  benutzt;  fehlt  dagegen  Pepton  im  Urin  eines  Geisteskranken, 
so  liegt  nach  der  Ansicht  des  Verf.s  sicher  keine  Paralyse  vor. 

Die  Untersuchung  wird  nach  der  Hofmeister'schen  Methode  vorgenommen, 
und  man  muss,  um  sicher  zu  gehen,  grössere  Mengen  Urin,  600 — 1000  cbcm.  (am 
besten  Morgenham  oder  den  Urin  von  vollen  24  Stunden)  benutzen.       Sommer. 


Therapie. 

28)  Notes  on  the  oause  and  treatment  of  ftmotional  insonmia,  by  Dr.  Sachs 
(Medical  News.  1887.  May  28.) 

Verf.  berücksichtigt  hier  nur  die  Fälle  von  Schlaflosigkeit,  die  nicht  von  or- 
ganischen Gehimerkrankungen,  von  Psychosen  und  Fieber  etc.  abhängen.  Er  betrachtet 
die  Schlaflosigkeit  bei  anämischen  und  neurasthenischen  Zuständen,  um  die  es  sich 
hier  hauptsächlich  handelt,  und  die,  welche  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  Migräne-. 
anföUen  einhergeht,  als  Folge  vasomotorischer  Anomalien.  Dem  entsprechend  empfiehlt 
er  für  ihre  Behandlung  viel  weniger  Sedativa  und  Hypnotica,  als  Boborantia  und 
Tonica  und  besonders  d^e  OerteFsche  Kur  gegen  Herzschwäche,  von  der  er  die  besten 
Erfolge  gesehen.     Die  passiven  Bewegungen  bei  der  Playfair-Mitchell'schen  Methode 
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hält  er  fdr  weit  weniger  empfehlenfiwerth  und  hat  während  der  letzteren  einmal  sogar 
eine  sehr  beträchtliche  Verschlimmerung  der  Schlaflosigkeit  beobachtet. 

Sommer. 

29)  Permanganate  of  potaasium  in  the  treatment  of  amenorrhoea  asso- 
oiated  with  mental  disease«  by  P.  W.  Macdonald.  (The  Practitioner. 
1888.  Juni.) 

Gegen  Amenorrhoe  mit  psychischen  Anomalien  wandte  Verf.  das  1883  von  Einger 
und  Murell  als  Emmenagogum  empfohlene  Kali  hypermanganicum  mit  gutem  Erfolge 
an  (3mal  täglich  1  Pille  ä  1  Gran  =  0,06  Gramm).  Von  9  beschriebenen  Fällen 
wurden  in  6  die  geistigen  Fähigkeiten,  wie  die  Functionen  des  Uterus  und  Ovarium 
völlig  hergestellt,  in  3  Fällen  nur  die  letzteren  ohne  Bückkehr  des  psychischen 
Gleichgewichts;  in  2  derselben  hörten  die  Menses  wieder  auf^  sobald  man  die  Pillen 
fortliess.  Dieselben  müssen  mindestens  3  Monate  lang  nach  dem  Erscheinen  der. 
Menses  gegeben  werden.  In  Fällen,  wo  ein  organisches  Leiden  der  Amenorrhoe  zu 
Grunde  liegt,  bleibt  das  Mittel  erfolglos.  Die  psychischen  Störungen  schwinden  bei 
dieser  Behandlung  bald  vor,  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Menses,  und  will  Verf. 
das  Mittel  als  Blut-  und  Nerventonicum  betrachten.  Von  den  6  gebesserten  Fällen 
war  die  Amenorrhoe  in  3  Symptom,  in  3  Ursache  der  psychischen  Störungen.  Bei 
jungen  Mädchen  ist  sie  häufiger  die  Ursache,  bei  Frauen  meist  Symptom  der  psy- 
chischen Erkrankung.  Die  Behandlung  ist  für  beide  die  gleiche.  Als  begleitende 
•psychische  Anomalien  werden  angeführt:  Charakterveränderungen,  Wechselzustände 
von  Verstimmung  und  Erregung,  moralische  Verkehrtheit,  impulsive  Manie,  Hystero- 
Manie,  stuporöse  Melancholie,  maniakalische  Zustände  etc.  Ealischer. 


30)   The   treatment   of  migraine  with   indian  hemp,   by  B.  Greene.     (The 

Practitioner.  1888.  Juli.) 

G.  wandte  Cannab.  indica  mit  gutem  Erfolge  gegen  Migräne  an,  ohne  je  üble 
Nachwirkungen  zu  sehen.  Meist  eignet  sich  das  alkoholische  Eztract  am  bestens 
doch  giebt  er  auch  Pillen,  die  ^'3 — Va — Vs  ^^*^  enthalten  und  von  denen  täglich 
1  Pille  gegeben  wird.  Die  Anwendung  geschieht  continuirlich  durch  Wochen  resp. 
Monate.  Mit  Seguin  vergleicht  der  Verf.  die  gute  Wirkung  des  Cannab.  indic.  bei 
Migräne  mit  den  Erfolgen  der  Bromide  bei  Epilepsie.  Die  Anfälle  werden  weniger 
stark,  seltener,  schwinden  ganz.  Bei  Frauen  wirkte  es  besser;  vielleicht  weil  die 
Migräne  bei  ihnen  mit  Anomalien  in  der  Function  des  Uterus  zusammenhängt  und 
Oannab.  indic.  als  Specificum  gegen  Uterusleiden  bekannt  ist.  Kalischer. 


31)  lieber  Hyosoin  und  Hyosoyamin  in  der  Psyohiatrie.  Inaugural-Disser- 
tation  von  H.  Mieth,  Assistenzarzt  der  Pro vinzial-Irren- Anstalt  l^ietleben  bei 
Halle  a.  S.     (Leipzig,  April  1888.     60  Seiten.) 

Nach  einer  ausführlichen  Beschreibung  der  bisher  in  der  Litteratur  verzeichneten 
Anwendungsweisen  und  Erfolge  von  Hyosoyamin  und  Hyoscin,  folgen  die  eigenen 
therapeutischen  Versuche,  die  mit  brom-  und  chlorwasserstofibaurem  Hyoscin  (Merck) 
angestellt  sind.  Zur  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit  der  Injection  empfiehlt  sich 
eine  Lösung  des  Hyoscins  in  ^/^^/o  Kochsalzlösung.  Bei  etwa  60  Kranken  wurde 
das  Mittel  in  mehr  als  300  subcutanen  Gkiben  und  fast  ebenso  vielen  innerlichen 
Gaben  angewandt.  Die  niedrigste  Dosis  betrug  0,1 — 0,15  mgr,  die  höchste  0,75 
bis  1,0  mgr.  In  grossen  Dosen  traten  neben  der  beruhigenden  Wirkung  auch  Beiz- 
erscheinungen auf,  und  zwar  können  dieselben  bei  schwächlicher  Constitution  und 
geringer  narcotischer  Capacität  schon  bei  0,5  mgr  sich  bemerkbar  machen.  Es  sind 
dies:  Uebelkeit,  Brechneigung,  Erbrechen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Ideenflucht  bis 
Delirien,  Sinnestäuschungen.  Die  Depressionserscheinungen  bestehen  in  Schwindel, 
Ataxie,  Müdigkeit,  Schlaf,  Parese  bis  Paralyse.   Bei  der  chronischen  Anwendung  des 
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Hyosdns  zeigte  sich:  Blässe  und  SprMigkeit  der  Haut,  kleiner  weicher  Pols,  Ab- 
nahme des  Körpergewichts^  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  nnd  als  schlimmste 
Erscheinung  GirculatÄonsstörungen,  wie  Gyanose  und  Kühle  der  Extremitäten,  Fnmnkel- 
bildnng  etc.  —  Bei  lebhaft  haÜucinirenden  Kranken  wurden  die  Sinnestäuschungen 
und  namentlich  die  des  Oesichts  durch  das  Hjoscin  gesteigert;  bei  haUucinatorisch 
Verrückten  bewirkte  es  mitunter  eine  Steigerung  der  Erregung.  Bei  Melancholie, 
progressiver  Paralyse  und  einfacher  Manie  eignete  es  sich  nicht;  am  besten  wirkte 
es  bei  chronisch  und  periodisch  verlaufenden  Psychosen  mit  Aufiregungszuständen  ohne 
besonders  starke  Sinnestäuschungen.  Bei  den  Erregungen  chronischer  Manie  erreicht 
man  durch  eine  einmalige  Tagesdosis  von  0,3 — 0,6—0,75  mgr  nicht  nur  Nachts 
Buhe  und  Schlaf,  sondern  auch  am  Tage  Beruhigung.  Da  das  Hyoscin  eine  ausge- 
sprochen cumulirende  Wirkung  besitzt,  ist  es  in  seltenen  Dosen  (meist  höchstens 
Imal  pro  die)  anzuwenden.  Bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch  steigern  sich  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  sehr.  Dem  Hyoscyamin  ist  es  jedenfalls  vorzu- 
ziehen, da  die  bei  ersterem  vorhandenen  Uebelstände  zum  Theil  fehlen,  zum  Theil 
geringer  sind.  Kalischer. 

32)  Beitrag  sur  Wirkung  des  Aoonitins.  Inaugural- Dissertation  von  Alfred 
Cohn.     (Berlin,  Mai  1888.    30  Seiten.) 

Neue  Versuche  über  dieses  Mittel  an  Kaninchen,  die  C.  unter  Prof.  Liebreich's 
Leitung  anstellte,  lehrten,  dass  sich  unter  dem  Einfluss  des  Aconitins  in  der  Um- 
gebung der  Injectionsstelle  allmählich  eine  Abschwächung  der  Sensibilität  geltend 
macht,  die  nach  und  nach  in  ein  völliges  Erlöschen  derselben  übergeht.  Die  injicirte 
Flüssigkeit  erregte  heftige  Schmerzen.  Auch  sich  selber  injicirte  Verf.  ^I^qq  mgr. 
0,00005  Aconit,  nitric.  (^/g  Spritze).  Sofort  entstand  starkes  Brennen  im  Umkreis 
von  2  cm,  nach  10  Minuten  taubes  Gefühl,  nach  15  Minuten  heftiges  Brennen  bei 
völligem  Schwinden  der  Empfindlichkeit  für  Nadelstiche,  des  Kälte-,  Druckgefühls  etc. 
Nach  25  Minuten  bestand  vollständige  Anästhesie,  die  einige  Stunden  anhielt.  Im 
weiteren  Umkreis  um  den  Stichcanal,  ca.  3 — 4  cm,  waren  die  Empfindungen  unbe- 
stimmt und  stumpf.  An  dem  Krankenmaterial  der  Nervenpoliklinik  des  Prof.  Mendel 
wurden  fernere  Versuche  angestellt,  jedoch  nur  bei  der  idiopathischen  Neuralgie 
(sogenannte  rheumatische  Neuralgie,  Ischias,  Gesichtsneuralgien  etc,).  Die  Dosis  be- 
trug ^/jQo — Vio  ™&  Aconitin.  nitric.  Auch  hier  schmerzten  und  reizten  die  Injec- 
tionen  anfangs,  jedoch  es  folgte  bald  locale  Anästhesie  und  Analgesie  und  gehört 
daher  das  Mittel  zu  den  sogen.  „Anästhetica  dolorosa".  Absolute  Reinheit  des  Prä- 
parates und  idiopathische  Natur  der  Neuralgie  sind  Vorbedingungen  für  die  Ver- 
wendbarkeit. —  Laborde  und  Duquesnel,  welche  von  ihrem  crystallisirten  Aconitin 
Pillen  anfertigten,  hatten  überraschende  Besultate;  freilich  blieben  den  genannten 
Beobachtern  heftige  Intoxicationserscheinungen  nicht  erspart.  Dieselben  treten  nicht 
auf,  wenn  man  das  Mittel  in  oben  erwähnter  Form  und  Dosis  als  locales  Anästheticum 
anwendet.  Kalischer. 

Anstaltswesen. 

33)  Verslag  omtrent  het  geneeskundig  gestioht  voor  Kranksinnigen  te 
XJtreoht  over  het  jaar  1887.  Door  Dr.  A.  Th.  Moll.  Utrecht  1888.  (Kemink 
en  Zoon.     8^     138  Seiten.) 

Der  Krankenbestand  betrug  am  I.Jan.  1887  421  (224  M.,  197  W.),  neu  auf- 
genommen Würden  93  (44  M.,  49  W.),  im  Ganzen  verpflegt  also  514  (268  M., 
246  W.).  Davon  sind  37  (24  M.,  18  W.),  gestorben,  38  (16  M.,  22  W.)  ungeheilt, 
21  (10  M.,  11  W.)  geheilt  entlassen  worden,  mithin  betrug  der  Bestand  am  1.  Jan. 
1888  418  (218  M.,  200  W.).  Unter  den  Verstorbenen  waren  9  (5  M.,  4  W.)  das 
1.  Jahr  in  der  Anstalt  und  schon  in  hoffnungslosem  Znstande  aufgenommen  worden; 
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eine  Frau,  bei  deren  Anfiialime  Selbstmordneigung  ansdrüddich  in  Abrede  gestellt 
worden  war,  erhenkte  sich  trotz  Ueberwachung  in  einem  unbeobachteten  Moment, 
nachdem  sie  nur  1  Monat  in  der  Anstalt  gewesen  war.  Unter  den  Verstorbenen 
fanden  sich  femer  1  Frau,  die  64 V2»  2  Frauen,  die  42  und  1  Frau,  die  32  Jahre 
in  der  Anstalt  verpflegt  worden  waren,  4  Männer,  die  16,  15  und  12  J.  verpfl^ 
worden  waren.  Der  Tod  erfolgte  bei  7  (6  M.,  1  W.)  an  Pneumonie,  bei  6  (5  M., 
1  W.)  an  Tuberculose,  bei  2  Männern  an  Pleuritis,  bei  1  M.  an  acuter  Bronchitis, 
bei  1  W.  an  Lungenlähmung,  bei  2  W.  an  Herzlähmung,  bei  je  1  M.  an  Herzhyper- 
trophie, Erstickung,  bei  1  W.  Erhenkung,  bei  7  (4  M.,  3  W.)  an  Marasmus,  bei 
3  W.  an  Apoplexie,  bei  2  M.  an  Erysipel,  bei  je  1  M.  an  Urämie,  Morbus  Brightii, 
bei  1  W.  an  allgemeinem  Hydrops.  —  Unter  den  geheilt  Entlassenen  befand  sich 
ein  Mann,  der  an  Melancholia  agitata  litt  und  5  J.  lang  in  der  Anstalt  war,  ein 
erblich  belasteter  junger  Mann,  der  nach  Kopfverletzung  an  maniakalischen  Anfallen 
litt,  ein  an  Angstanföllen  mit  Hallucinationen  Leidender  und  2  an  Puerperalpsychosen 
Leidende. 

Unter  50  Sectionen,  die  seit  1885  gemacht  wurden,  fanden  sich  grössere  Ueerde 
im  Gehirn  in  4,  kleinere  Heerde  (multiple  Sklerose,  Tuberculose,  diffuse  Sklerose)  in 
3  Fällen.  Von  5  Fällen  von  Dementia  senilis  fanden  sich  in  4  bedeutend  zu  grosse 
Schädel,  in  allen  die  klassischen  Erscheinungen.  Bei  Dementia  paralytica  (12  Fälle) 
konnte  M.  den  schon  von  Mendel  und  Andern  aufgestellten  Unterschied  bestätigen, 
dass  sich  in  manchen  Fällen  die  Pia  von  der  Binde  nicht  ohne  Verletzung  der  letz- 
teren abziehen  liess,  in  andern  dagegen  leicht,  die  Bindo  war  grau,  bräunlich  oder 
hell  rosa  gefärbt,  mitunter  fleckig.  Nicht  ohne  Einfluss  auf  den  angegebenen  Unter- 
schied schien  M.  die  Dauer  der  Krankheit  zu  sein;  in  beiden  Fällen  aber  hat  M.  nie 
Anhäufung  von  Leukocyten  längs  der  Gefässe  vermissi  Auch  in  der  Binde  fanden 
sich  immer  (doch  nicht  immer  leicht  nachweisbare)  Veränderungen  (Anhäufung  von 
Ausläufern  der  Spinnenzellen,  Verschwinden  markhaltiger  Nervenfasern,  Vermehrung 
der  Spinnenzellen,  Veränderungen  in  den  kleinen  Gefässen  und  um  dieselben  herum; 
progressive  Veränderungen  der  Nervenzellen  hat  M.  nie  gesehen).  Himödem  fand 
sich  in  8  Fällen,  Bildungsfehler  in  9,  Herzhyperämie  in  2,  Exostosen  des  Schädels 
in  2  Fällen,  in  4  Fällen  wurde  die  Section  des  Gehirns  nicht  gestattet 

Walter  Berger. 

34)  fierloht  über  die  Provinzisl-Irren- Anstalt  zu  Leubus  in  Sohlesien  1887 
und  1.  Quartal  1888  vom  Director  Dr.  Alter. 

Ende  1886    ....       90  M.  102  Fr. 

1887  aufgenommen       .     134  M.  165  Fr. 

224  M.  267  Fr. 

Es  gingen  ab      .     .     .     145  M.  147  Fr. 


Bestand  Ende  1887     .       79  M.     120  Fr.;  zusammen  199. 

Erbliche  Anlage  bei  38,3  ^/q  der  Aufgenommenen. 

Als  genesen  wurden  31,5^0  gogöß  28^/^  im  Vorjahre  entlassen. 

Durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Genesenen  219  Tage. 

7  Paralytiker  wurden  gebessert  entlassen,  die  Behandlung  derselben  hatte  in 
kräftiger  Ernährung  und  kühlen  Bädern  bestanden. 

Unter  einer  grösseren  Beihe  interessanter  forensischer  Fälle,  welche  mitgetheilt 
werden,  verdient  ein  des  Mordes  angeklagter  22jähriger  Schlossergeselle  K.  besondere 
Erwähnung.  A.  hatte  ihn  fOr  schwachsinnig  erklärt,  der  Gefängnissarzt  für  gesund, 
das  Medicinalcollegium  zu  Breslau  für  pathologisch  schwachsinnig.  Das  letztere 
hatte  aber  ausgeführt^  dass  der  Schwachsinn  nicht  so  hochgradig  sei,  „dass  der  K.  des 
Unterscheidungsvermögens  zwischen  Becht  und  Unrecht  ermangelt  und  zur  Zeit  der 
Strafthat  in  einem  Zustande  von  Bewussüosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistes- 


GooqIc 


Digitizedby  LjOOQ 


—    669    — 

thätigkeit  sich  befoDden  habe,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung  ausge- 
schlossen war."  Ein  solches  Gutachten  wird  ebenso  wie  den  Verf.  des  Berichts  jeden 
Psychiater  in  hohem  Grade  befremden.  Die  Fähigkeit,  Recht  vom  Unrecht  zu  unter- 
scheiden, als  ein  Kriterium  von  Zurechnungs-  oder  Unzurechnungsfähigkeit  zu  be- 
trachten, ist  ein  Standpunkt,  der  zum  Mindesten  als  obsolet  bezeichnet  werden  muss. 
Der  Kranke  wurde  zu  10  Jahr  Zuchthaus  verurtheili  M. 


in.   Aus  den  G^sellsohafteiL 

American  Neurologioal  Association. 
Washington,  18.  19  u.  20.  September  1888. 

Dr.  James  J.  Putnam  (Boston)  bespricht  das  h&ufige  Vorkommen  von  Blei 
im  Harne  gesunder  sowohl  wie  kranker  Menschen.  Bei  23  darauf  untersuchten 
Studenten  fand  er  Blei  bei  dreien,  die  sonst  vollständig  gesund  waren.  P.  glaubt, 
dass  die  Anwesenheit  von  Blei  die  Grundlage  abgebe  fOr  manche  sogenannte  Neurose. 

Knapp  (Boston)  bespricht  Bailway  Spine,  Bailway  Brain  etc.,  und  ist  der 
Meinung,  dass  nicht  nur  functionelle,  neurasthenische  und  hysterische  Zustände  auf 
diese  Weise  zu  Stande  kommen,  sondern  dass  auch  oft  organische  Veräsderungen  aus 
Eisenbahnunfällen  resultiren,  die  sich  dann  als  chronische  degenerative  Processe  am 
Bückenmarke,  als  Neuritiden  etc.  kundgeben. 

Seguin  weist  auf  seine  Publication  aus  dem  Jahre  1875  hin  bezüglich  des 
gleichzeitigen  Vorkommens  von  Hysterie  und  organischen  Erkrankungen  des  Bücken- 
markes und  des  Gehirnes.  Bailway  Spine,  Bailway  Brain  stellen  eine  ähnliche  Com- 
bination  vor. 

Ott  (Easton):  Die  thermischen  Centren  des  Menschen  verlegt  der  Bedner 
in  das  Corpus  stnatum  und  in  die  Umgebung  des  Sulcus  Bolando.  Hierfür  werden 
klinische  und  physiologische  Beweise  herbeigeführt. 

Edes  eröfifoet  die  Discussion  über  das  Verhältniss  zwischen  Erkran- 
kungen der  Nieren  und  des  Nervensystems.  Die  hauptsächlichen  nervösen 
Erscheinungen,  die  auf  chronische  Nierenerkrankungen  zurückzuführen  seien,  sind 
Muskelzuckungen,  Fupillenphänomene,  Cephalalgien,  Schlaflosigkeit,  Stupor,  Krämpfe. 
Diese  sind  nicht  immer  als  urämisch  zu  bezeichnen,  sie  mögen  neurotisch,  angio- 
neurotisch,  angio-hydrämisch,  urotoxisch  oder  uroseptisch  sein.  Bedner  weist  beson- 
ders auf  Fälle  von  Urämie  hin,  bei  denen  die  Hamabsonderung  eine  reichliche  war. 
Psychosen  im  Verlaufe  von  Nierenerkrankungen  seien  nicht  urämischer  Natur.  Hemi- 
plegien in  Folge  von  Nierenerkrankungen  seien  auf  Oedema  cerebri  zurückzuführen. 

Der  cum  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnjose  zwischen  den  gewöhnlichen 
Apoplexien  und  urämischen  Convulsionen;  verlässt  sich  auf  die  subnormalen  Tempera- 
turen bei  Urämie. 

Seguin  betont,  dass  Cephalalgien  urämischen  Ursprunges  sehr  oft  vorkommen 
zu  einer  Zeit,  in  der  Eiweiss  noch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Man  finde 
aber  meistens  schon  vermehrte  Arterienspannung  und  verstärkten  Herzstoss.  Nieren- 
erkrankungen im  Verlaufe  Von  Dementia  paralytica  habe  er  häufig  bei  der  Autopsie 
nachgewiesen,  und  er  hält  dafür,  dass  die  epileptiformen  und  apoplectiformen  Anfälle 
der  Paralytiker  zum  Theile  ihre  Erklärung  hierin  fanden. 

Dana:   Die  Looalisation  der  Hautempflndungsoentren  in  der  Rinde. 

Gestützt  auf  137  genau   durchsuchter  F&lle  von  Bindenläsionen  behauptet  D.,  dass 
die  motorischen  und  sensorischen  Oentren  identisch  seien. 

Discussion:  Mills  hält  dafür,  dass  motorische  Centren  öfters  lädirt  seien  ohne 
Anästhesie. 
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Starr  und  Seguin  stimmen  mit  Dana  überein.  Ersterer  weist  darauf  hin, 
dass  Heerde  im  Gyras  Hippocampi  von  Heerdeu  der  Crura  cerebri  klinisch -nicht 
leicht  zu  dififerenziren  seien,  da  der  Gyr.  H.  auf  dem  Himschenkel  lä^. 

Seguin  betont  die  wichtigen  Schlüsse,  die  aus  der  sensorischen  Aura  bei  Rinden- 
epilepsie zu  ziehen  wären. 

De  reu  m  bespricht  einen  sehr  interessanten  Fall  einer  Dystrophie  des  sab« 
outanen  Bindegewebes  der  Arme  und  des  Rückens.  Der  Fall  war  in  mancher 
Hinsicht  dem  Myxödem  ähnlich;  die  typischen  Sprach-  und  (^ehimstörungen  des 
Myxödems  waren  nicht  vorhanden;  die  histologischen  Veränderungen  der  Haut  hätten 
schon  auf  Myxödem  schliessen  lassen. 

Horsley,  der  die  mikroskopischen  Schnitte  untersuchte,  betrachtete  den  Fall 
als  dem  Myxödem  verwandt,  ohne  jedoch  typisch  zu  sein. 

G.  W.  Jacoby  beschreibt  in  sehr  ausführlicher  Weise  einen  Fall  von  Poly- 
myositis progressiva  subacuta.  Es  wären  aus  der  Litteratur  nur  8  ähnliche 
Fälle  aufzuweisen.  J.'s  Fall  ist  als  eine  progressiv  fortschreitende  Muskelentzündung 
aufzufassen,  welche  in  den  Beinen  begann,  und  nach  und  nach  fast  alle  Muskeln  des 
Körpers  ergriffen  hatte.  Nach  2V2  Jahren  tritt  der  Tod  ein  in  Folge  Ergriffensein 
der  respiratorischeu  Muskeln.  Mikroskopisch  war  eine  subacute  parenchymatöse  Myo- 
sitis nachzuweisen.  Bedner  fasst  den  Process  als  eine  acute  primäre  Myopathie  auf, 
die  mit  den  chronischen  Formen  verwandt  sei. 

B.  Sachs:  lieber  progressive  Muskelatrophien.  Nach  einer  kritischen 
Beleuchtung  der  ganzen  Frage  wird  zuerst  der  Type-Duchenne-Aran  besprochen, 
dessen  spinaler  Ursprung  zweifellos  sei,  doch  glaubt  S.,  dass  die  progressive  Muskel- 
atrophie  (Duchenne)  nur  eine  klinische  Symptomengruppe  darstelle,  dass  der  Process 
nur  selten  auf  die  Vorderhömer  beschränkt  bleibt,  und  dass  das  Duchenne'sche  Krank- 
heitsbild nur  ein  Stadium  oder  eine  Phase  des  Krankheitsprocesses  repräsentire. 
Wahrscheinlich  verwandt  mit  dieser  spinalen  Form  sei  die  sogenannte  „peroneale 
Form"  von  Charcot  und  Tooth,  der  Redner  das  Wort  spricht  unter  Beschreibung 
eines  einschlägigen  typischen  Falles.  Es  werden  dann  die  primären  Formen  der 
Muskelatrophien  verhandelt;  zu  diesen  rechnet  S.  die  Pseudohypertrophie,  die  Erhasche 
juvenile  Form,  den  Typus  Landouzy- Dejerine  und  die  hereditären  Formen.  Was  die 
Pseudohypertrophie  anbetrifft,  so  stimmt  S.  mit  den  neueren  Autoren  überein,  und 
nach  gründlicher  Durchsuchung  der  neueren  und  älteren  amerikanischen  Litteratur, 
dass  die  Pseudohypertrophie  mit  Rückenmarkserkrankungen  nichts  zu  thun  habe.  Die 
Pseudohypertrophie  sei  mit  der  Erhaschen  Form  nahe  verwandt,  aber  durchaus  nicht 
identisch,  wie  Erb  das  haben  will.  Redner  meint,  dass  Erb  und  Andere  viel  zu 
viel  Gewicht  auf  die  topographische  Verbreitung  von  Atrophie  und  Hypertrophie  ge- 
legt hätten.  Im  Anschlüsse  hieran  werden  2  Fälle  von  eigenthümlicher  Pseudohyper- 
trophie besprochen,  in  denen  die  Atrophie  sich  auf  die  oberen  Körpertheile  verbreitete, 
ohne  jedoch  die  Erb'sche  Form  der  Verbreitung  anzunehmen.  In  einem  Falle  von 
ausgesprochener  Pseudohypertrophie  der  Ober-  und  Unterschenkel  gmg  die  Atrophie 
auf  den  r.  Serratus  und  auf  die  Interossei  beider  Hände  über  und  dazu  kam  dann 
eine  gleichmässige  Abmagerung  der  ganzen  oberen  Extremitäten. 

Die  hereditären  Formen  und  Type  Landouzy-Dejerine  seien  nicht  als  separate 
Formen  aufzufassen.  Manche  hereditäre  Formen  gehörten  zur  peronealen  Form,  und 
alle  anderen  Typen  konnten  hereditär  sein. 

Man  solle  anatomische  Verschiedenheiten  fallen  lassen,  dann  könnte  man  als 
primäre  Myopathien  solche  Formen  bezeichnen,  in  denen  anfangs  oder  im  Verlaufe 
der  Krankheit  eine  Hypertrophie  vorgelegen  habe,  die  niemals  fibrilläre  Zuckungen 
noch  Entartungsreaction  aufzuweisen  hätten.  Diese  seien  die  Cardinalsymptome,  durch 
die  man  die  primären  von  den  spinalen  Muskeldystrophien  trennen  könnte. 

(Discussion  vor  der  New  York  Neurological  Society,  cf.  Bericht  derselben.) 
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Lloyd  und  Deaver  besprechen  einen  Fall,  von  L.  diagnosticirt  und  von  D. 
operirt.  Es  handelte  sich  um  eine  Bindeuepilepsie,  die  zur  Trepanation  und  Weg- 
nahme des  motorischen  Centrums  führte.    Keine. Anfölle  seit  3  Monaten. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Ferrier  und  Horsley  aus  London.  Ferner 
meint,  man  soll  diese  Fälle  nicht  frtlher  als  geheilt  betrachten,  bis  Jahre  darüber 
verflossen  w&ren.  Er  berichtet  mehrere  Fälle,  in  denen  die  Anfälle  durch  mehrfache 
Operationen  nicht  geheilt  wurden.  Er  rathet  deshalb,  recht  früh  nach  geschehenem 
Trauma  zu  operiren. 

Horsley  stimmt  mit  Ferrier  überein,  was  die  Operationsmethode  anbetrifft,  so 
giebt  er  an,  dass  der  Lappen  mit  der  Convexität  nach  hinten  präparirt  werden  soll, 
er  befürwortet  auch  hypodermatische  Einspritzungen  von  Cocain,  und  die  Benutzung 
eines  antiseptischen  Sprays  während  der  ganzen  Operation. 

Dr.  G.  L.  Walton  (Boston)  beschreibt  2  Fälle  von  Dislooation  der  Hals- 
wirbel, die  in  Heilung  ausgmgen. 

Aehnliche  Fälle  werden  von  Webber  und  Gray  erzählt. 

Dr.  Blackburn  demonstrirte  eine  neue  Methode,  um  grosse  Gehim- 
sohnitte  zu  erhalten.  Das  Gehirn  oder  irgend  ein  Gehimthei3,  nach  einer  der 
üblichen  Methoden  gehärtet,  wird  gründlich  entwässert  und  dann  in  eine  Lösung  von 
japanesischem  Wachs  und  Chloroform  gebracht,  worin  das  Präparat  3  Tage  verweilen 
solL  Es  wird  dann  auf  weitere  Tage  in  geschmolzenem  japanesischen  Wachs  aufbe- 
wahrt; das  Wachs  wird  durch  ein  Wasserbad  geschmolzen  erhalten.  Das  Präparat 
wird  nach  YerlauS  dieser  Zeit  entfernt  und  an  der  Luft  getrocknet 

Von  Weir  Mitchell  wurde  eine  Arbeit  verlesen  über  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma einer  anomalen  Arterie,  die  eine  Längstheilung  des  Chiasma  opticum 
und  bitemporale  Hemianopsie  verursachte.  Farbensinn  war  normal;  keine  weiteren 
Gehimsymptome;  Fundus  beider  Augen  normal.  Das  Aneurysma  hatte  die  Grösse 
einer  Citrone  und  lag  in  der  erodirten  Höhlung  der  Sella  turcica. 

Petersen  (New- York)  lieferte  eine  fleissige  Arbeit  über  myographische  Auf- 
zeichnungen der  verschiedenen  Arten  von  Muskelzuokungen.  Die  Zuckungen  be- 
trugen durchschnittlich  bei  Paralysis  agitans  3,7 — 5,8;  bei  multipler  Sklerose  4,6 — 6,3; 
bei  Morbus  Basedowii  8,7—12;  bei  Tremor  hystericns  7,6 — 7,8;  bei  Tremor  alco- 
holicus  8,5 — 11,2;  bei  Neurasthenie  7,4  und  bei  Delirium  tremens  5,6 — 6,8  per 
Secunde;  während  des  Fussklonus  fand  P.  6  Zuckungen  per  Secunde. 

Dr.  E.  C.  Seguin  wurde  zum  Vorsitzenden  der  nächstjährigen  Versammlung 
erwählt.  '  Sachs  (New  York). 

New  York  Neurologioal  Society,  2.  Ootober  1888. 

Sachs  stellt  die  3  Patienten  vor,  deren  Geschichten  er  in  seinem  in*Washington 
verlesenen  Aufsatze  behandelte. 

Fall  I.  Mädchen  12^2  Jahre  alt.  Im  Alter  von  10  Monaten  grosser  Schreck; 
zu  4  Jahren  Diphtherie.  Im  Alter  von  6^2  Jahren  ist  die  Vergrösserung  der  Waden 
und  Oberschenkel  den  Eltern  erst  aufgefallen.  Als  Patientin  vor  2  Jahren  in  die 
Beobachtung  kam,  war  nur  sehr  ausgesprochene  Pseudohypertrophie  beider  Waden 
und  Oberschenkel  zu  constatiren.  Nach  1'/^  Jahren  konnte  S.  constatiren,  dass  die 
Pseudohypertrophie  im  Abnehmen  begriffen  wbx  und  dass  sich  eine  deutliche  Atrophie 
der  Interossei  beider  Hände  und  eine  sonst  gleichmässige  Abmagerung  beider  Ober- 
extremitäten eingestellt  hatte,  so  dass  die  grobe  Kraft  hier  gleich  Null  war.  Von 
sonstigen  Muskeln  waren  nur  noch  die  Serrati  atrophisch. 

Man  sieht  also,  dass  wenn  zu  einer  bestehenden  typischen  Pseudohypertrophie 
Atrophie  der  Oberextremitäten  hinzukommt,  der  Process  sich  nicht  nothwendigerweise 
der  Erhaschen  Form  nach  verbreitet. 
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Fall  II.  Knabe  10  J.  alt;  keine  Heredität.  Hypertrophie  hauptsächlich  (fast 
ausschliesslich)  in  der  Musculatur  der  Oberschenkel  localisirt  Es  fand  sich  ausser- 
dem nur  Atrophie  des  rechten  Serratus;  fernerhin  hatte  auch  das  Gesicht  einen  sehr 
verdächtigen  Ausdruck,  dem  type  Landouzy -Dejerine  (facies  myopathique)  ähnlich. 
Wirkliche  Paresen  der  Musculatur  waren  nicht  aufzuweisen. 

Fall  III.  Mädchen,  Russin,  12  Jahre  alt,  bat  zu  yerschiedenen  Zeiten  Masern, 
Blattern,  Scharlach  und  Typhus  durchgemacht;  ist  trotzdem  kräftig  aussehendes 
Mädchen.  Es  stellte  sich  Tor  circa  8  Monaten  eine  sich  sehr  langsam  verbreitendo 
Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität  ein,  die  evident  im  Extensor  halluda  longus 
ihren  Anfang  genommen  und  von  dort  aus  auf  die  ganze  untere  Extremität  inclusive 
den  Glutaeis  sich  verbreitet  hat. 

Anfangs  und  im  ganzen  Verlaufe  weder  Fieber,  Krämpfe  noch  Schmerzen,  Knie- 
phäuomeu  rechts  verschwunden,  linkerseits  etwas  erhöht;  kein  Fussklonus.  Fibrilläre 
Zuckungen  sind  hier  und  da  constatirt  worden.  Elektrische  Beaction  normal  bis  auf 
den  Tibialis  anticns  und  Extensor  halL  long.,  die  rechterseits  faradisch  nicht  erregbar 
sind  und  deren  galvanische  Erregbarkeit  stark  herabgesetzt  ist,  mit  Annäherung  der 
ASZ  an  die  KSZ.  Der  Fall  wird  als  peroneale  Form  der  progressiven  Muskelatrophie 
diagnosticirt 

S.  wiederholt  in  Kurzem  die  in  Washington  vertheidigten  Ansichten  bezüglich 
der  Muskeldystrophien. 

Birdsall  stimmt  mit  S.  in  der  Beurtheilung  des  letzten  Falles  vollkommen 
überein,  glaubt  aber,  dass  man  nicht  immer  eine  scharfe  Trennungslinie  ziehen  könnte 
zwischen  den  myopathischen  und  myelopathischen  Dystrophien;  ist  auch  bereit,  wie  S. 
es  gethan,  die  Aufstellung  von  Typen  auf  topographischer  Verbreitung  von  Atrophie 
und  Hypertrophie  beruhend  fallen  zu  lassen. 

Dana  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von  Pseudohypertrophie,  in  dem  es 
zu  ausgesprochener  Hypertrophie  der  Vorderarme  kam.  Dana  will  doch  einen  Unter- 
schied ziehen  zwischen  der  typischen  progressiven  Muskelatrophie  und  der  Poliomye- 
litis anterior  chronica;  letztere  hätte  einen  retrogressiven  oder  stationären  Charakter. 

Gray  bespricht  die  Resultate  der  Behandlung  in  Fällen  von  progressiver  Muakel- 
atrophie  und  fasst  sie  im  Ganzen  als  verhältnissmässig  günstige  auf;  die  primären  Myo- 
pathien seien  der  Behandlung  durch  Elektricität,  Massage  etc.  viel  zugänglicher  als 
die  spinalen  Formen. 

Dr.  M.  D.  Field:  lieber  Othaematoma.  Nach  Besprechung  der  verschiedenen 
Ansichten,  die  hierüber  herrschen,  machte  F.  eine  sehr  interessante  Vorstellung  zum 
Beweise  dafür,  dass  das  Othaematoma  rein  traumatischen  Ursprungs  sein  könnte.  Er 
präsentirte  nämlich  eine  ganze  Anzahl  von  Faustkämpfem  (Pugilists),  deren  linke 
Ohren  (weil  sie  stets  von  der  rechten  Faust  des  Gegners  getroffen  werden)  verschie- 
dene Stadien  des  Othaematoma  vorstellten.  Unter  diesen  Kämpfern  sei  dies  so  häufig, 
dass  einer  der  6  „Kämpfer",  der  nicht  an  dem  Abend  kommen  konnte,  einen  Stell- 
vertreter in  die  Versammlung  sandte.  Das  Othaematoma  komme  nicht  häufig  bei 
denjenigen  vor,  die  nur  gelägentlich  kämpfen,  sondern  bei  denen,  die  fast  allnächtlich 
an  solchen  Kämpfen  (mit  gepolsterten  Handschuhen)  sich  betheiligen  —  also  chro- 
nisches Trauma.  Sachs  (New  York). 

IV.  Personalien. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Prof.  Dr.  Hitzig  wurde  zum  Geheimen  Me- 
didnalrath  ernannt. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  SchifiTbauerdamm  20. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzobr  &  Wittio  in  Leipzig. 
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I.  Referate.  Anatomie.  1.  Ueber  den  Elangstab  nebst  Bemerkungen  über  den  Acusticus- 
utsprung,  von  Nussbaum.  —  Experimentelle  Physiologie.  2.  Ueber  das  Verhältniss 
zwischen  der  einseit'gen  Wahrnehmung  des  Diapason- Vertex,  den  fanctionellen  Zustanden 
und  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus,  von  GradenlfO.  —  Pathologische  Ana- 
tomie. 3.  Un  cas  de  fibrome  de  la  dure-märe  spinale,  par  Francotte.  —  Pathologie  des 
Nervensystems.  4.  Ueber  die  Entstehung  von  Entbindungslähmungen,  von  F.  Scholtze. 
5.  Unique  case  of  bilateral  athetosis,  by  Hughet.  6.  Two  cases  of  peculiar  movements  of 
children,  by  White.  7.  Ueber  Abscheidung  neuer  Formen  nervöser  Magenkrankheiten,  von 
JOrgensen.  8.  Ueber  die  Neurosen  des  Magens,  von  Glax.  9.  Ueber  mechanische  und  elek- 
trische Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  bei  Tetanie,  von  v.  Frankl-Hochwart.  10.  Ein 
Fall  von  Tetanie  nach  Scharlach,  von  Schotten.  11.  Zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii, 
von  Levin.  12.  A  case  of  epilepsy  with  exophthalmic  goitre,  neurotic  history,  by  Oiiver. 
13.  Elektrische  Muskelreactionen  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit,  von  Blomanau.  14.  Note 
sur  un  cas  de  maladie  de  Basedow.  Am^lioration  remarquable  des  phönom^nes  de  la  s^rle 
goitre  exophthalmique  sous  Tinflnence  d'une  grossesse,  par  Souza-Leite.  15.  Zur  Symptoma- 
tologie und  Pathogenese  des  Morbus  Basedowii,  von  Huber.  16.  Allochirie  bei  multipler 
Him-Backenmarkssklerose,  von  Hiber.  17.  Un  cas  de  paralysie  g^n^rale  spinale  ant^rieure 
subaigue  suivi  d'autopsie,  par  Pitres  et  VallUrd.  —  Psychiatrie.  18.  Ueber  Intentions- 
psychosen, von  Meyer.  19.  Delirium  grave,  by  Spitzka«  20.  Des  anomalies  des  organes  g^ni- 
taux  chez  les  idiots  et  les  ^ileptiques,  par  Bourneville  et  Solller.  —  Therapie.  21.  Paralde- 
hyde,  by  Kenisfon.  —  Anstaltswesen.  22.  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Provinzial- 
Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Schwetz,  von  Grünau.  28.  Ueber  Wachtabtheilungen  in 
Irrenanstalten,  von  Säolz. 

II.  Aus  den  Goselltchaften. 

III.  Bibliographie. 

IV.  Zuschrift  an  die  Redaction. 

V.  Register. 


I.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  den  Elangstab  nebst  Bemerkungen  über  den  Aoustiousursprung, 

von  Dr.  Julius  Nossbaüm,  Secundararzt  am  k.  k.  Wiener  allgem.  Krankenhause. 
(Med.  Jahrbücher.  Nene  Folge.  Jahrg.  1888.) 

Von  den .  Striae  acusticae  hebt  sich  oft  ein  Faserzug  durch  seine  stark  cerebrale 
Richtung  ab.  Bergmann  machte  zuerst  auf  ihn  aufmerksam  und  nannte  ihn  Klang- 
Stab,  Condnctor  sonorns.    Später  hat  ihn   Stilling   genauer  beschrieben  und  zwar 
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als  hintere,  inconstaute  Wurzel  'des  unteren  Trigeminus.  —  Verf.  fand  als  Bestand- 
theile  des  Elangstabes  Längsfasem  der  Haube,  Striae  medulläres,  die  durch  den  dor- 
salsten Theil  der  Raphe  zum  Boden  des  4.  Ventrikels  der  anderen  Seite  gelangen, 
Fasern,  die  parallel  der  Raphe  auf  derselben  oder  der  gekreuzten  Seite  dorsalwärts 
aufsteigen.  Die  Fasern  unterscheiden  sich  mikroskopisch  nicht  von  denen  der  Striae 
acustic.  und  umfassen  in  ihrem  Verlaufe  eine  rundliche  Ganglienzellengruppe.  Sie 
Tvurden  theils  bis  zum  Boden  der  Rautengrube,  theils  bis  zum  Loc.  coemleus  ver- 
folgt. Die  Frage,  ob  der  Klangstab  überhaupt  zum  Gebiete  des  Acustic.  zu  rechnen 
sei,  konnte  Verf.  nicht  entscheiden. 

In  der  Verlängerung  der  inneren  Grenze  der  Corpora  restiformia,  Gegend  des 
Deiters'schen  Kernes,  tritt  im  Bodengrau  durch  seine  dorsale,  isolirte  Lage  ein  Bündel 
quer  getroffener  Fasern  hervor,  dem  medial  grosse  Zellen  anliegen.  Es  wächst  cere- 
bralwärtfi,  rasch,  ohne  dass  ein  Zuzug  sichtbar  ist  N.  zählt  es  wegen  seines  Ent- 
stehens und  Verlaufes  der  aufsteigenden  VIII.  Wurzel  zu.  Das  Bündel  biegt  dann 
nach  aussen  in  die  laterale  VIII.  Wurzel  um.  Somit  wäre  eine  Verbindung  der 
lateralen  und  aufsteigenden  Acusticuswurzel  hergestellt.  P.  Kronthal. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  das  VerhältnisB  zwischen  der  einseitigen  Wabmehmung  des 
Diapason-Vertex,  den  fimotionellen  Zuständen  und  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des  Acustious,  Ton  Dr.  Giuseppe  Gradenigo,  Docent  für 
Ohrenheilkunde  a.  d.  Universität  zu  Padua.     (Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  XVn.) 

Verf.  hat  durch  eine  genaue  elektrische  Untersuchung,  die  allen  Forderungen 
der  Neuzeit  entspricht,  die  Reaction  für  den  Acusticus  in  solchen  Fällen  ermittelt, 
in  welchem  auf  einer  Seite  die  Stimmgabelwahmehmung  erhöht  war  —  nach  Stein- 
brügge sollte  diese  Erscheinung  durch  Erregbarkeitssteigerung  des  Gehörsneryen 
veranlasst  sein  —  und  dann  auch  zur  Controle  in  andern,  bei  welchen  sich  normale 
Verhältnisse  zeigten.  Verf.  fand,  dass  das  Verhältniss  der  oben  genannten  Erschei- 
nungen kein  constantes  ist,  dass  vielmehr  vielfache  Combinationen  zwischen  plus  und 
minus  der  einen  oder  der  andern  derselben  sich  geltend  machen.  Deshalb  bedeutet 
eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus  nicht  nothwendiger- 
weise  eine  functionelle  Steigerung  desselben. 

Auf  viele  recht  interessante  Einzelheiten  kann  hier  leider  nicht  eingegangen 
werden.  Sperling. 

Pathologische  Anatomie. 

3)  XJn  cas  de  flbrome  de  la  dure-mdre  spinale»  par  le  Dr.  Xavier  Fran- 
cotte,  charg^  de  cours  ä  Tuniversit^  de  Li^ge.  (Extrait  des  Annales  de  la  soci^t^ 
mödico-chirurgicale  de  Li^ge.    1888.) 

Patientin  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Compressionsmyelitis  und 
ging  an  Decubitus  zu  Grunde,  nicht  ohne  dass  vorher  noch  hypnotische  Versuche 
gemacht  wurden.  Die  Section  ergab  zwischen  dem  3.  und  4.  Dorsalnerven,  rechts, 
vorn,  von  der  Dura  ausgehend  einen  Tumor,  der  die  Mittellinie  nicht  überschritt 
Auf  dem  Durchschnitt  war  er  hellgrau,  massig  hart  und  erwies  sich  als  Fibrom. 
Nach  Härtung  zeigte  das  Rückenmark  aufsteigende  Degeneration  der  GolPschen  Stränge, 
der  Eleinhimseitenstrangbahnen,  der  Gowers*schen  Bündel,  absteigende  Degeneration 
der  gekreuzten  Pjramidenbahnen.  Die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  sind  atrophisch, 
ihre  Fortsätze  vom  fixirt,  das  Protoplasma  zeigt  Zeichen  von  Degeneration  mit]  Pig- 
mentanhäufung.    Ein  Theil  der  Zellen  hat  keine  Kerne.    In  der  Höhe  des  Tumors: 
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diffase  Sklerose  der  weissen  Snbstanz,  reichliche  Kern-  und  <}efösswnchenmg,  Blat« 
extravasate;  die  Ganglienzellen  vermindert  an  Zahl,  atrophisch,  degenerirt.  In  der  der 
Mitte  des  Tumors  entsprechenden  Gegend  ist  die  Structur  des  Markes  nicht  mehr 
zu  erkennen.  P.  Eronthal. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  Ueber  die  Entstehung  von  Entbindungslähmungen,   Notiz   von   Prof.  Dr. 
F.  Schnitze  in  Dorpat.     (Arch.  f.  Gynäkologie.  1888.  XXXÜ.  H.  3.) 

Verf.  macht  auf  einen  Fall  aufmerksam,  bei  welchem  bei  der  Geburt  eine  Erb'sche 
Lähmung  wahrscheinlich  dadurch  entstanden'  ist,  dass  bei  Extraction  der  Schulter  in 
Steisslage  mit  nach  rückwärts  gerichtetem  Oberarm  die  Clavicula  gegen  die  seitliche 
Halsgegend,  den  Plexus  brachialis  und  im  Besondem  gegen  den  Erhaschen  Punkt  ge- 
drückt hat.  Diese  Lähmung  besteht  bei  dem  2jährigen  Mädchen  noch  —  und  zwar 
.noch  immer  mit  EaB. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schon  ein  längeres  Verweilen  der  Schulter 
in  der  angedeuteten  ungünstigen  Lage  üble  Folgen  nach 'sich  ziehen  kann. 

Der  Prager  Handgriff  (mit  Zeige-  und  Mittelfinger  von  hinten  über  den  Nacken 
nach  der  seitlichen  und  vorderen  Halsgegend  zur  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes), 
welcher  von  Erb  als  diese  Lähmung  bewirkend  angeschuldigt  wird,  ist  hier  nicht 
angewandt  worden.  Sperling. 


5)  Unique  oase  of  bilateral  athetosie,  by  Dr.  0.  H.  Hughes.     (The  Alienist 
and  Neurologist.  1887.  VHI.  p.  388.) 

Ein  lljähriger  Knabe  hatte  in  Folge  eines  Eisenbahnunglückes  eine  schwere 
Himerschütterung  mit  allerdings  nur  kurzer  Bewusstlosigkeit,  zwei  Rippenfiucturen 
und  eine  heftige  Contusion  der  Lendengegend  davongetragen;  für  einige  Wochen 
blieb  Parese  beider  Unterextremitäten  und  des  linken  Armes  zurück.  Ein  Jahr 
später  Contractur  des  linken  Armes  und  eine  Erschwerung  der  Bewegungen  des 
rechten  Armes,  die  aber  beide  allmählich  wieder  schwanden.  Erst  nach  weiteren 
4  Jahren  stellten  sich  unregelroässige  Zuckungen  in  den  Fingern  und  in  den  Streckern 
und  Beugern  der  Arme  ein,  die  dann  bald  in  beiderseitige  ausgesprochene  Athetoso 
übergingen.  Durch  die  Behandlung  des  Verf.  wurde  im  9.  Jahre  eine  wesentliche 
Besserung  erzielt.  Bemerkenswerth  ist  das  beiderseitige  Auftreten  der  Athetose,  das 
Fehlen  vorausgegangener  Epilepsie  oder  Apoplexie,  die  sehr  protrahirte  Entwicklung 
auf  Grund  einer  Himerschütterung  und  der  endlich  noch  günstige  Verlauf  des  Leidens. 
Zwei  Holzschnitte  stellen  den  Patienten  im  Zustande  der  stärksten  Extension  der 
Finger  und  Arme  dar  und  lassen  die  Hypertrophie  der  betheiligten  Muskeln  erkennen. 

Sommer. 

6)  Two  oases  of  peouUar  movements  of  ohildren,  by  Haie  White.  (Brain. 
1887.  Juli.) 

Im  ersten  Falle  bestanden  von  Geburt  an  bei  dem  jetzt  14jährigen  Patienten 
unwillkürliche  Bewegungen  der  rechten  Seite,  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten, 
die  nach  der  Beschreibung  am  meisten  choreatischen  gleichen.  Die  linke  Seite  war 
fast  gar  nicht  betheiligt.  Paresen  oder  Oontracturen  bestanden  nicht,  yWohl  aber 
beiderseitiger,  allerdings  nicht  constanter  Achillesclonus.     Die  Intelligenz  war  intaci 

Im  zweiten  Falle  bestanden  neben  Krämpfen,  Oontracturen  und  Schwäche  des 
rechten  Armes,  Rigidität  des  rechten  Beines  mit  Pes-equinus-Stellung  im  Liegen  und 
aufgehobenen  Patellarreflexen,   Parese  des  rechten   unteren  FaciaUs  und  des  linken 
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Levator  palpebrae,  und  BehindeniDg  der  Sprache.    In  diesem  Falle  war  die  Krank- 
heit erst  im  9.  Jahre  deutlich  in  die  Erscheinung  getreten. 

Ueber  die  anatomische  Ursache  dieser  Erscheinungen  will  sich  Verf.  nicht  aus- 
sprechen, sondern  erst  etwaige  Autopsien  abwarten.  (Die  Krankheit  erinnert  ihren 
Symptomen  nach  wohl  am  meisten  an  die  als  posthemiplegische  Hemichorea  und 
Athetose  beschriebenen  Krankheitsbilder:  ätiologisch  würde  sie  wohl  in  das  Gebiet 
der  cerebralen  Kinderlähmung  fallen,  deren  anatomische  Ursache  ja  jedenfalls  eine 
sehr  verschiedene  nach  Art  und  Localisation  sein  kann.     Ref.)  Bruns. 


7)  Ueber  Absoheidung   neuer  Formen   nervöser  Magenkrankheiten,   von 

Dr.  Christ.  Jürgensen  in  Kopenhagen.  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  XLlIT.  1888.  H.  1.) 

Verf.  zeigt  an  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur,  wie  man  in  neuerer  Zieit 
bemüht  gewesen  ist,  aus  der  grossen  Gruppe  der  „nervösen  Magenkrankheiten''  ge- 
wisse Kategorien  auszuscheiden  und  als  selbständige  Formen  hinzustellen.  —  So 
nimmt  Riegel  an,  dass  bestimmte  pathologische  Magensymptome  entstehen  können, 
je  nachdem  die  sensible  oder  die  motorische  oder  die  secretorische  Mageninnervation 
erkrankt  ist. 

Rossbach  beschrieb  unter  „nervöser  Gastroxynsis"  eine  Magenaffection,  welche 
als  eine  auf  nervösem  Wege  zu  Stande  kommende  Störung  aufzufassen  ist. 

Verf.  theilt  nun  folgenden,  dieser  letzteren  Form  ähnlichen  Fall  mit: 

Patient  hatte  einen  Typhus  durchgemacht,  und  seitdem  Jahre  lang  an  „schwachem 
Magen"  gelitten.  In  letzterer  Zeit  traten  aller  3  Wochen,  früher  aller  2  Wochen, 
heftige  Anfälle  ein.  Beim  Erwachen  am  Morgen  Kopfdruck,  Uebligkeit,  Gefühl  von 
Säure  im  Magen;  nach  der  Morgenmahlzeit,  die  mit  Appetit  eingenommen  wurde, 
jede  Esslust  verschwunden.  Gleichzeitig  starker  Kopfschmerz,  anfangs  den  ganzen 
Kopf,  später  nur  eine  Seite  einnehmend,  Lichtscheu,  Augenschmerzen;  Nachmittags 
3 — 4 maliges  Erbrechen  saurer  Massen;  Abends  8  Uhr  Anfall  vorüber.  —  Wohl- 
befinden. 

Mildere  2 — 4tägige  AnföUe  waren  nicht  von  Himsjrmptomen  (Kopfschmerz  etc.) 
begleitet. 

Veranlasst  wurden  die  Anfälle  meistens  durch  stärkere  Gemüthsbewegungen, 
durch  welche  sie  jedoch  auch  unterbrochen  und  abgekürzt  wurden. 

In  den  Zwischenzeiten  litt  P.  bei  vorsichtiger  Diät  nur  an  geringen  dyspeptischen 
Erscheinungen.    Im  Uebrigen  ist  P.  nervös  reizbar. 

Die  Untersuchung  des  erbrochenen  Mageninhaltes  ergab: 

1.  Portion  (2  Stunden  nach  der  Mahlzeit):  gleichmässig  breiig,  braungelb. 

Aci(ütät  =   79  ccm  7io  Normalnatron  auf  100  ccm  Magenfiltrat. 
Mit  Methyl  violett:   Deutiiches  Blau  violett. 
Mit  Eisenchloridcarbol:  Entfärbung. 

2.  Portion  zeigt  70  Aciditätsgrade. 

Mit  Methylviolett:  Reines  Blau. 
Mit  Eisenchloridcarbol:  Vollständige  Entfärbung. 
Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  wesentlich  im  Verlaufe  einiger  Monate 
durch  hydrotherapeutische  Behandlung  und  Regelung  der  Diät. 

Verfasser  nimmt  an,  dass  es  sich  im  voriiegenden  Falle  um  ein  nervöses 
Magenleiden  handelt  und  dass  dasselbe  am  meisten  der  Form  von  nervöser  Dys- 
pepsie ähnlich  sei,  welche  von  Rossbach  als  „nervöse  Gastroxynsis'^  als  eine 
„Secretionsnenrose  des  Magens''  beschrieben  wurde.  P.  Seifert  (Dresden). 


8)  Ueber  die  Neurosen  des  Magens,  von  Prof.  Jul.  Glax.     (Klinische  Zeit- 
und  Streitfragen.   Bd.  I.  Heft  6.) 
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In  klarer,  übersichtlicher  Darstellung,  unter  Berücksichtiggsng  der  Bedürfnisse 
des  Praktikers,  behandelt  Verf.  auf  etwa  30  Seiten  sein  Thema.  Er  beginnt  mit 
einer  allgemeinen  Besprechung  der  nervösen  Dyspepsie,  „weil  wir  in  der  That  beinahe 
nur  combinirte  Gastroneurosen  beobachten",  geht  dann  aber  auf  die  von  Oser 
und  Rosenthal  angenommene  Eintheilung  in  Motilitäts-  (I.),  Sensibilitäts- 
(II.)  und  Secretionsneurosen  (III.)  ein,  in  anerkennenswerther  Weise  dabei  nach 
Möglichkeit  Wiederholungen  vermeidend. 

Unter  I.  werden  als  Hyperkinesen  die  peristaltische  Unruhe  des  Magens,  der 
Ructus  und  der  Vomitus  nervosus  abgehandelt,  und  der  gastrische  Krampf,  letzterer 
als  Krampf  des  Pjlorus,  als  Krampf  der  Cardia  und  als  mediane  Einschürung 
unterschieden.  —  Aus  der  Fülle  pracÜscher  Bemerkungen  sei  hier  nur  hervorgehoben, 
dass  nach  G.  Kranke  mit  Ulcus  ventriculi  warme  Mineralwasser  ausserordentlich  gut 
vertragen,  nicht  danach  erbrechen,  während  bei  Patienten  mit  Reflexvomitus  das 
warme  Wasser  meistens  sofort  erbrochen  wird.  —  Als  Hypokiuesen  bespricht  Verf. 
die  Atonie  des  Magens;  dann  die  Insufficenz  der  Cardia  und  die  des  Pylorus,  wobei 
er  dort  die  Ruminatio  humana  erwähnt,  hier  auf  Ebstein's  und  Oser's  bezügliche 
Arbeiten  besonders  eingeht.  Bei  dem  schwierigen  Kapitel  der  Gardialgie  theilt  G. 
diese  in  eine  centrale  und  reflectorische  Form  und  bespricht  ausführlich  die  Gastral- 
gie  der  Hysterischen  und  Neurasthenischen,  die  reflectorische  Gardialgie  (bei  Uterus-, 
Leber-,  Nieren-,  Darmleiden  u.  s.  w.),  die  Gardialgie  der  Anämischen  und  Ghloro- 
tischen,  endlich  die  intermittirende  Malaria-Gardialgie.  —  Die  Anomalien  des  Hunger- 
gefühls auf  nervöser  Grundlage  —  Anorexie,  Hyperorexie  und  Bulimie  resp.  Poly- 
phagie, Parorexie  —  und  die  Secretionsanomalien  (HL),  die  nervöse  Gastroxynsis, 
und  als  Gegensatz  dazu  die  Säure-Insufficienz  des  Magens  bilden  den  Schluss  der 
lesenswerthen  Abhandlung.  H  ad  11  eh. 

9)  Ueber  meohanisohe  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  bei  Tetanie»  von  Dr.  Loth.  v.  Frankl- Hochwart  in  Wien.  (Deutsch. 
Archiv  f.  kl.  Med.   B.  XLHL  H.  1.) 

Um  über  die  anormalen  Erregbarkeitsverhältnisse  der  Nerven  und  Muskeln  bei 
Tetanie  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  stellte  Verfasser  zuerst  eine  lange  Beihe  elektrischer 
Untersuchungen  an  normalen  Individuen  an.  In  Bezog  auf  die  Methode  der  Unter- 
suchung schloss  er  sich  hauptsächlich  derjenigen  Gärtners  an.  Verf.  prüfte  an 
seinem  eignen  Nerv,  ulnaris,  welchen  Erregbarkeitsschwankungen  ein  und  derselbe 
Nerv  im  Verlaufe  einer  längeren  Beobachtungszeit  (33  Tage)  unterworfen  ist  und 
fand  bei  galvanischer  Reizung  Schwankungen  von  1  MA.  und  bei  faradischer  Reizung 
Differenzen  von  14  mm. 

Auffallender  Weise  waren  diese  Schwankungen  für  beide  Stromesarten  nicht 
immer  gleichmässig  parallel  laufende,  sondern  differirten  unter  einander. 

Sodann  wurde  an  53  Personen,  von  denen  19  ganz  gesund  und  34  an  nicht 
nervösen  Krankheiten  litten,  die  elektrische  Reizbarkeit  untersucht  und  zwar  an 
folgenden  Nerven  und  Muskeln:  Nn.  facialis,  medianns,  ulnaris,  radialis,  peroneus, 
den  Mm.  frontalis,  flexor  digitor.  sublimis,  extensor  digitor.  commun.,  biceps  und 
tibialis  anticus. 

Ein  Vergleich  dieser  10  gefundenen  Normalwerthe  mit  denjenigen  an  19  Tetanie- 
kranken  constatirten  ergab  folgendes  Resultat: 

1.  Die  galvanische  Erhöhung  der  Nervenerregbarkeit  ist  ein  fast  constantes 
Merkmal  der  Tetanie;  doch  sind  nicht  alle  Nerven  gleichmässig  betheiligt. 

2.  Die  Erhöhung  erfolgte  nur  in  12  Fällen  für  beide  Stromesarten  gleichzeitig. 
48  Mal  bestand  galv.  Erhöhung  ohne  faradische,  4  Mal  faradische  ohne  gleichzeitig 
galvanische. 

3.  Bei  Prüfung  der  oben  bezeichneten  Muskeln  war  die  elektrische  Beaction 
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unter  17  Individuen  mit  erhöhter  Nervenerregbarkeit:  3  Mal  eine  normale,  in 
14  Fällen  ebenfalls  gesteigert. 

4.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  war  in  den  meisten 
Fällen  von  Tetanie  ebenfalls  deutlich  verstärkt. 

Am  ausgeprägtesten  zeigte  sich  dieses  Phänomen  —  wie  gewöhnlich  —  am 
N.  facialis  (mittlerer  und  unterer  Ast).  — 

Die  mechanische  Hyperexacitabilität  fand  sich  jedoch  —  wie  weitere  Versuche 
ergaben  —  auch  ziemlich  oft  bei  Individuen,  die  gar  nicht  an  nervösen  Zuständen 
litten,  femer  bei  einigen  Nervenkranken,  bei  denen  eine  erhöhte  elektrische  Reiz- 
barkeit der  Nerven  gänzlich  fehlte. 

Der  Arbeit  sind  eine  Anzahl  Versuchstabellen  beigegeben,  in  welchen  die 
elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse  in  übersichtlicher  Weise  zusammengestellt  sind. 

P.  Seifert  (Dresden). 

10)  Ein  Fall  von  Tetanie  nach  Sobarlaoh,  von  Dr.  Ernst  Schotten  in  Oassel. 
(Berl.  klin.  Woch.  1888.  Nr.  14.  S.  273.) 

Der  auf  die  Extremitäten  beschränkte  tonische  drei  Tage  dauernde  Krampf 
trat  bei  dem  8jährigen  Knaben,  der  seit  früher  Kindheit  „an  ausgebildeten  und  rudi- 
mentären Krampfanfällen"  gelitten,  am  16.  Krankheitstage  einer  mittelschweren  Scarla- 
üna  auf,  die  sich  jedoch  durch  eine  ungemein  starke,  nässende  Haut  zurücklassende 
Abschuppung  auszeichnete,  und  zwar  nachdem  am  Tage  zuvor  laue  Abwaschungen 
des  Körpers  vorgenommen  worden  waren. 

Das  Trousseau*sche  Phänomen  fehlte. 

Die  Muskelcontracturen  verhielten  sich  wie  es  gewöhnlich  bei  Tetanie  der  Fall 
zu  sein  pflegt  Auch  die  anfänglichen  Parästhesien  waren  vorhanden.  Angaben 
über  Sensibilität  und  Reflexe,  desgleichen  über  elektrisches  Verhalten  fehlen. 

Als  ursächlich  wird  in  erster  Reihe  die  Scarlatina,  in  zweiter  eine  Erkältung 
verantwortlich  gemacht.  (Sollte  man  nicht  bei  der  ausgedehnten  Hauterkrankung  die 
Tetanie  hier  als  Reflexneurose  auffassen  dürfen?     Ref.)  Sperling. 


11)  Zur  CasuiBtik  des  Morbus  Basedowii.    Inaugural-Dissertation  von  Arthur 
Lewin.     (Berlin,  Juli  1888.     30  Seiten.) 

Für  seine  Betrachtungen  standen  dem  Verf.  27  Fälle  aus  der  Klinik  der  Profit. 
Eulenburg  und  Mendel  zu  Gebote.  Das  Verhältniss  der  betrofifenen  Frauen  zur 
Zahl  der  Männer  betrug  8:1.  2  Erkrankte  waren  unter  20  Jahren,  7  zvnschen 
20  und  30,  12  zwischen  30  und  40,  4  zwischen  40  und  5Q,  2  über  50  Jahre  alt 
In  3  Fällen  bestand  in  der  Familie  eine  •  Disposition  zu  Nervenkrankheiten.  In 
2  Fällen  trat  ein  plötzlicher  Beginn  des  Leidens  nach  Aufregung  auf.  In  2  Fällen 
entwickelte  sich  die  Krankheit  im  Anschluss  an  Gravidität.  Nie  konnte  voraufge- 
gangene oder  bestehende  SjphUis  constatirt  werden.  Am  constantesten  fanden  sich 
die  Herzpalpitationen;  deutliche  Struma  fehlte  in  2,  Exophthalmus  in  5  Fällen.  Die 
Pulsfrequenz  war  bis  auf  2  Fälle  immer  erhöht,  120  —  150  Schläge.  Das  Graefe'sche 
Sjrmptom  fand  sich  in  15  unter  22  Fällen,  ülcerationsprocesse  an  der  Cornea  etc. 
waren  in  keinem  FaUe  vorhanden.  Tremor  fand  sich  in  13  Fällen,  und  machte  sich 
zuweilen  als  erstes  Symptom  geltend.  In  einem  Falle  bei  einem  9jährigen  Knaben 
entstand  nach  heftigem  Schreck  plötzliches  Zittern  und  stotternde  Sprache;  ganz  all- 
mählich entwickelte  sich  sodann  bis  zum  17.  Jahre  das  volle  Bild  des  Morb.  Base- 
dowii. —  Zweimal  fand  sich  Mydriasis  und  dreimal  Myosis.  Einmal  war  die  Myosis 
mit  einseitigem  Schwitzen  und  einseitig  besonders  ausgebildeter  Struma  verbanden. 
Auch  zeigte  in  diesem  Falle  die  rechte  Gesichtshälfte  und  Hand  höhere  Temperatur 
und  erhöhte  Schweisssecretion.     Halbseitiges  Schwitzen  bei  Morbus  Basedowii  wurde 
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bisher  nur  zweimal  beobachtet  (Nitzelnadel,  Ghvostek).  —  Objeetiv  Hess  sich 
eine  Temperatorerhöhong  in  einem  Falle  beobachten  (38,8  in  der  Axilla).  In  9  Fällen 
fand  sich  ein  anderes  vasomotorisches  Symptom,  das  jedoch  auch  häufig  bei  gesunden 
und  anderweitig  leidenden  Personen  vorkommt,  Trousseau's  ,,Tache  c^r^brale'';  auch 
ÄBphyxie  locale  wurde  einmal  an  den  Fingern  beobachtet  In  3  Fällen  bildete  das 
Erbrechen  eine  Hauptklage.  Beschleunigte  Athmung,  Oppressionsgefühl,  profuse 
Diarrhöen  etc.  sind  nicht  beobachtet  worden.  In  einem  Falle  bestand  Polyurie,  in 
einem  andern  die  Complication  mit  Diabetes  mellitus.  Femer  wurden  einmal  braune 
Pigmentirungen  der  Haut,  und  in  einem  Falle  multiple  Herpeseruption  und  starkes 
Hautjucken  festgestellt;  eine  andere  Kranke  klagte  über  starken  Haarausfall.  Kopf- 
schmerzen, die  in  2  Fällen  halbseitig  auftraten,  Schwindel,  Angst,  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Gedächtnissschwäche,  Yergesslichkeit,  Wechsel  der  Gemtithsstimmung  ge- 
hörten zu  den  gewöhnlichen  Klagen.  In  5  Fällen  bestand  grosse  Schmerzhaftigkeit 
der  Nacken-  und  seitlichen  Halsgegend.  Allgemeine  Ernährungsstörungen,  Anämie, 
Abmagerung  waren  auch  sehr  häufig.  —  Es  werden  die  3  Cardinalsymptome  der 
Erkrankung  auf  eine  einheitliche  physiologische  Störung  (Afifection  des  Halssympathicus) 
zurückgeführt,  und  auch  die  anderen  seltener  bei  Morb.  Basedowii  zu  beobachtenden 
Symptome  als  Lähmungserscheinungen  des  Sympathicus  zu  deuten  gesucht.  —  Von 
13  bisher  zur  Section  gekommenen  Fällen  wurden  neunmal  Veränderungen  im  Hals- 
sympathicus nachgewiesen.  Kali  seh  er.  * 


12)  A  oase  of  epilepsy  with  exophthalmio  goitre.    Neurotio  history.    ^j 

Oliver.     (Brain.  1888.  Januar.) 

Die  an  Morbus  Basedowii  leidende  Patientin  hatte  bis  zur  Pubertätszeit  nur 
Anfälle  von  petit  mal  gehabt;  später  bildeten  sich  klassische  epileptische  Anfälle  aus. 
Der  Vater  ist  ebenfalls  epileptisch;   ein  Bruder  hat  wahrscheinlich  einen  Hirntumor. 

Bruns. 

13)  Ueber  die  eleotrisohen  Muskelreaotionen  bei  der  Thomsen'sohen 
Krankheit,  von  L.  Blumen  au.  (Mitgetheilt  in  der  Septembersitzung  der 
St.  Petersburger  psychiatrischen  Gesellschaft   1888.   Russisch.) 

Der  Patient,  an  welchem  die  Untersuchungen  des  Verfassers  angestellt  wurden, 
ein  30jähr.  Bauer,  ist  ein  typischer  Repräsentant  der  Thomsen*schen  Krankheit. 
Bei  allen  willkürlichen  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Mimik  und  Sprache,  ist  die 
Erschlaffung  der  Muskeln  nach  den  ersten  Contractionen  erschwert  und  verlangsamt. 
Bei  Wiederholung  der  Bewegungen,  auch  unter  dem  Einfluss  von  Wärme  oder  ge- 
ringen Alkoholdosen  verschwindet  die  Störung,  oder  sie  nimmt  bemerkbar  ab.  Patient 
leidet  daran  seit  seiner  Kindheit;  auch  einer  seiner  Brüder  soll  davon  befallen  ge- 
wesen sein.  Trotz  athletischen  Körperbaues  ist  seine  Muskelkraft  nicht  gross. 
Seitens  der  Sensibilität,  Refiexe  und  psychischen  Sphäre  lässt  sich  nichts  Abnormes 
constatiren.  • 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  in  hohem  Grade  gesteigert: 
Beklopfen  derselben  mit  dem  Percussionshammer  bewirkt  lang  anhaltende  Oontraction; 
Beklopfen  der  motorischen  Nervenstämme  dagegen  bleibt  ohne  Erfolg.  Ebenso  ist 
auch  die  faradische,  besonders  aber  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  erhöht, 
während  diejenige  der  Nervenstämme  unverändert  erscheint.  Verf.  untersuchte  die 
elektrischen  Muskelreactionen  an  seinem  Patienten  vermittelst  der  graphischen 
Methode  und  gelangte  hierbei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Zuckungsformel  der  Muskeln  bei  galvanischer  Reizung  war  im  Allgemeinen 
ehalten,  indem  bei  schwachen  Strömen  zuerst  KaSZ,  dann  bei  Steigerung  der 
Stromstärke  AnSZ,  AnOZ  und  schliesslich  KaOZ  eintrat  Doch  war  eine  Abweichung 
in  der  Hinsicht  zu  constatiren,  dass  KaSTe  bereits  bei  solcher  Staromstärke  sich 
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einstellte,  bei  welcher  noch  nicht  EaOZ  ausgelöst  wurde.  Die  Zuckungscaryen 
wiesen  sogar  bei  schwachen  Strömen  (KaS)  eine  beträchtliche  Yerlängenmg  im  Ver- 
gleich zur  Norm  auf,  und  auch  die  Latenzperiode  der  Zuckung  war  vergrössert  — 
sie  betrug  0,025  bis  0,030"  anstatt  der  normalen  0,010''.  Zuweilen  kamen  an  der 
Curve  einige  secundäre  Zuckungswellen  vor.  Die  Latenzperiode  war  auch  an  den- 
jenigen Zuckungen  vergrössert  (0,026 — 0,030"),  welche  durch  einzelne  Oefi&iungs- 
schläge  des  Inductionsstroms  ausgelöst  wurden,  während  die  Zuckungscurven  selbst 
in  diesem  Fall  normal  erschienen;  gewöhnlich  waren  sie  im  Anfang  der  Untersuchung 
(nach  längerer  Buhe  des  Muskels)  etwas  mehr  ausgezogen,  als  später,  bei  nach- 
folgender Wiederholung  der  Reizung.  Falls  letztere  durch  eine  Reihe  von  Inductions- 
schlägen  ausgeführt  wurde,  so  stellte  sich  die  Onrve  nicht  in  Gestalt  der  üblichen 
Tetanusform  dar,  sondern  sie  erschien  als  unregelmässige  wellenförmige  Linie. 

P.  Rosenbach. 

14)  Kote  aar  iin  oas  de  maladie  de  Basedow.  —  Amölioration  remarquable 
des  phinomönes  de  la  sörie  goitre  exophthalmique  sous  l'influenoe 
d'une  groBsesse,  par  Souza-Leite.     (Progr.  m^d.  1888.  Nr.  35.) 

Bei  einer  27jährigen  Frauensperson,  die  an  der  Basedow*schen  Krankheit 
litt,  konnte  etwa  4  Jahre  nach  Einsetzen  der  ersten  Krankheitserscheinungen  eine 
sehr  ausgesprochene  wesentliche  Besserung  der  Herzsymptome,  des  Zittems  und  eine 
Verminderung  der  Exophthalmie  und  der  strumösen  Halsanschwellung  (um  ein  Drittel) 
censtaiirt  werden.  Verf.  führt  diesen  überaus  günstigen  Verlauf  in  der  im  Ganzen 
selten  zu  bessernden  Krankheit  auf  den  Eintritt  einer  Schwangerschaft  zurück.  Die 
Person  ist  im  6.  Monate  gravid.  Charcot  hat  schon  i.  J.  1866,  als  er  noch  Piorry's 
Assistent  gewesen,  auf  den  heilsamen  Einfluss  der  Schwängerung  auf  die  an  Base- 
dow'scher  Krankheit  leidenden  Frauen  aufmerksam  gemacht  Laquer. 


16)  Zur  Symptomatologie  und  Pathogenese   des  Morbus  Basedowii,   von 

Dr.  Armin  Hub  er,  Secundärarzt.  (Aus  der  medic.  Klinik  zu  Zürich.)  (Deutsche 
medic.  Wochenschr.  1888.  Nr.  36.) 

Ein  20jähriges  Mädchen  wurde  im  Januar  1888  aufgenommen,  welches,  schon 
vorher  bleichsüchtig  gewesen,  1884  mit  Krampfzuständen,  Zittern  und  ganz  allmäh- 
licher Abmagerung  und  Schwäche  im  linken  Arme,  besonders  der  Hand,  erkrankt 
war;  im  Frühjahr  1887  trat  stärkere  Schwellung  der  früher  geringen  Struma  ein, 
und  im  Herbst  1887  Exophthalmus,  noch  später  auch  Schwäche  und  Zittern  der 
Beine.  Bei  der  Aufnahme  wurde  ausserdem  allgemeine  psychische  Erregtheit,  links- 
seitige Hemianästhesie,  starke  Herzhypertrophie  und  Tachycardie  (112 — 120  Puls- 
schläge, bisweilen  bis  160)  festgestellt  Die  Atrophie  des  linken  Arms  —  der  auch 
kürzer  ist,  als  der  rechte  —  betrifft,  ausser  dem  Deltoideus,  besonders  die  Muskeln 
des  Vorderarms,  des  Thenar  und  Antithenar.  An  den  atrophischen  Muskeln  des 
linken  Arms  exquisite  Entartungsreaction,  an  einzelnen  völliges  Erloschensein  jeder 
Beaction.  —  Der  Tremor  der  Arme  und  Beine  (von  Charcot  und  Marie  zuerst 
beschrieben  bei  Morb.  Based.)  zeigt  ganz  die  von  den  französischen  Autoren  ange- 
gebenen Eigenschaften,  8 — 9  Zuckungen  in  der  Secunde. 

Was  die  atrophischen  Lähmungen  betrifft,  so  bietet  die  neuere  Litteratur  doch 
schon  so  viel  Material,  Lähmungen  in  Form  von  Mono-,  Hemi-  und  Paraplegien, 
Gesichtslähmung,  mit  oder  ohne  sensible  Störungen  (bei  Ballet,  Silva,  Dreyfus- 
Brisac,  Potain,  Bosenthal,  Cardarelli,  Du  Cazal,  Jendrassik),  dass  Verf. 
sich  berechtigt  hält,  dieses  Symptom  dem  Morb.  Basedowii  zuzuschreiben  und  auf 
eine  centrale  Ursache  (Med.  oblong.)  zurückzuführen.  Das  Wesen  des  Morb.  Basedowii 
bleibt  bei  alledem  immer  noch  dunkel    Im  vorliegende  Falle  war  noch  bemerkens- 
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werth,  dass  zeitlich  Tremor  und  Atrophien  der  Struma  und  Tachycardie  vorangingen. 
Es  handelte  sich  also  in  den  Jahren  1884 — 1887  um  eine  ,,forme  fmste''  im  Sinne 
von  Charcot  und  Marie;  letzterer  diagnosticirt  unter  Umständen  den  Basedow  aus 
der  Tachycardie  and  dem  charakteristischen  Tremor,  wenn  auch  Struma  und  Ex- 
ophthalmus fehlen,  resp.  noch  fehlen.  Hadlich. 


16)    Alloohirie   bei  multipler   Him-Bückenmarkssklerose,  von   Dr.  Armin 
Huher  in  Zürich.    (Münch.  med.  Woch.  1888.  Nr.  34  S.  563  u.  N.  35  S.  585.) 

Unter  dem  Namen  Allochirie  hat  Obersteiner  (Wiener  med.  Woch.  1885 
Nr.  5)  eine  merkwürdige  Sensibilitatsstörung  beschrieben,  die  darin  besteht,  dass  die 
Kranken  die  Empfindung  eines  Reizes  nicht  in  die  gereizte  Extremität,  sondern  in 
die  entsprechende  der  andern  Seite  verlegen.  Er  fand  dieselbe  bei  Tabikem  und 
einmal  bei  einer  Hysterischen.  Die  Litteratur  weist  auch  noch  andere  diesbezügliche 
Angaben  auf,  die  Verf.  alle  anführt.  Jedoch  ist  wohl  die  sogenannte  „Gehörsaliochirie'' 
bei  der  jungen  Frau  (Fall  6ell6.  Sociöt^  de  Biolog.  14.  I.  1888.),  welche  das  ,,piep- 
sende  Creräusch"  der  rechten  Carotis  auf  dem  linken  Ohre  wahrnimmt  —  „sie  hat 
augenscheinlich  MittelohrafTection,  besonders  heftig  links''  —  wohl  durch  nichts  an- 
deres, als  gerade  durch  diese  Mittelohraffection  und  der  damit  verbundenen  bessern 
Enochenleitung,  ähnlich  wie  bei  dem  Stimmgabelversuch,  zu  erklären. 

In  dem  vom  Verf.  genau  beobachteten  und  beschriebenen  Falle  von  multipler 
Hini-  und  Rückenmarkssklerose  —  auch  durch  Section  erwiesen,  wiewohl  die  totale 
graue  Entartung  im  Beginn  der  Lendenanschwellung  und  zum  Theil  der  Seitenstränge 
ein  wenig  darüber  hinausgeht  —  findet  sich  diese  Allochirie  an  den  Beinen  (jedoch 
ist  die  Erfindung  eines  neuen  Ausdrucks  wohl  unnöthig)  und  zwar  für  Tast-  und 
manchmal  auch  für  Temperaturempfindung.     Diese  Erscheinung  war  vorübergehend. 

Eine  darüber  aufgestellte  Theorie  rührt  von  Hammond  her  und  bezieht  sich 
nur  auf  einseitige  Rückenmarksverletzung. 

Weitere  Beobachtungen  sind  abzuwarten,  auf  die  sich  eine  genügende  Erklärung 
gründen  könnte.  Sperling. 


17)  XJn  oaa  de  paralysie  gänärale  spinale  antärieure  subaigue  suivi  d'au- 
topsie,  par  Pitres  et  Vaillard.     (Progr.  mM.  1888.  35.) 

Die  von  Duchenne  i.  J.  1853  unter  dem  vorstehenden  Namen  beschriebene 
Spinal- Afifection,  welche  sich  aus  folgenden  Symptomen  zusammensetzt:  Rapid  ein- 
tretende Lähmung  aller  vier  Extremisten,  völÜges  Erlöschen  der  faradischen  Erreg- 
barkeit und  Massen- Atrophie  der  Muskeln,  Erhaltenbleiben  der  Sphinkteren-Function, 
—  Fehlen  jeder  sensiblen  oder  intellectuellen  Stömng,  welche  eine  heilbare  der 
der  Landry*schen  Paralyse  ähnliche  Krankheit  darstellt,  ist  in  Bezug  auf  ihre  Fatbo- 
genie  eine  noch  ziemlich  dunkle  Krankheit.  Etwa  2 — 3  Fälle  sind  zur  Section 
gelangt  (Verf.  berücksichtigt,  wie  es  scheint,  nur  die  fhmzösische  Litteratur)  —  und 
diese  haben  nur  theilweise  die  theoretische  Annahme  Duchenne*s,  dass  es  sich  um 
eine  Erkrankung  der  vorderen  Partien  des  Rückenmarkes  handle,  bestätigt.  —  Lan- 
den zy  und  Dejerine  fanden  in  einem  von  ihnen  1.  J.  1882  genan  beschriebenen 
Falle  leichte  und  dififuse  Veränderungen  der  grauen  Vorderhömer,  die  Nervenwurzeln 
und  die  pmpherischen  Nerven  unversehrt  —  Die  Beobachtung  der  Verff.  spricht 
für  die  moderne  Auffassung  vieler  /  Neurologen,  welche  die  genannte  und  ähnliche 
bisher  als  spinal  verschriene,  heilbare  Symptomencomplexe  in  das  weite  Gebiet  der 
peripherischen  multiplen  Neuritis-Formen  zu  verweisen  bestrebt  sind. 

Ein  43jähriger,  bisher  gesunder  Mann,  der  in  einem  Zuaven-Regiment  diente, 
erkrankte  nach  einer  argen   Durchnässung  an  gastrointestinalen  Erscheinungen,  die 
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viele  Monate  lang  dauerten,  sich  bald  besserten,  bald  verschlimmerten,  fieberlos  ver- 
liefen, schliesslich  aber  einen  hochgradigen  allgemeinen  Schwächezustand  herbeiflüirten, 
dass  die  Aufnahme  des  Fat.  in  das  Hospital  du  Yal  de  Gräce  nöthig  wurde.  — 
Am  29.  November  1886  traten  die  ersten  Lähmungserscheinungen,  zuerst  in  beiden 
Armen,  schon  am  5.  December  auch  in  den  Beinen  auf,  bis  schliesslich  fast  alle 
Muskeln  des  Körpers  von  einer  schlaffen  vollkommenen  Lähmung  ergrififen  waren.  — 
Die  faradische  Erregbarkeit  war  in  den  betroffenen  Muskelgruppen  aufgehoben,  die 
Sensibilität  aber,  sowie  Blase  und  Mastdarm  blieben  unversehrt.  Ende  Januar  1887 
war  das  Volumen  aller  gelähmten  Muskeln  besonders  an  den  oberen  Extremitäten 
erheblich  vermindert.  —  Von  März  bis  Mai  desselben  Jahres  konnte  man  eine  lang- 
same Rfickkehr  der  Beweglichkeit  in  den  oberen  Extremitäten  feststellen.  —  Am 
11.  Mai  1887  erlag  der  Fat.  einer  Pneumonie.  Die  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung des  4  Monate  lang  in  Chromsäure  gehärteten  Rückenmarks  ergab  nur  wenig 
und  dazu  geringfügige  Veränderungen  in  demselben.  Die  grauen  Vorderhömer  er- 
schienen ganz  verschont.  Dagegen  zeigten  die  peripherischen  Nerven  sehr  bedeutende 
degenerative  Läsionen  in  den  Nervenfasern,  ebensowohl  in  den  sensiblen  wie  in  den 
motorischen  Nerven. 

Epikritisch  besprechen  die  VerfT.  die  in  den  letzten  Jahren  oft  ventilirte  Frage 
der  primären,  von  den  trophischen  Centren  der  MeduUa  abhängigen  neuritischen  Ver- 
änderungen. L  a  q  u  e  r. 


Psychiatrie. 
18)  Ueber  Intentionspsyohosen,  von  L.  Meyer.  (Arch.  f.  Psych.  1888.  XX.  H.  1.) 

M.  geht  von  einem  Qesetze  aus,  welches  er  in  einer  Arbeit  aus  den  Charite- 
Annalen  v.  J.  1854  folgendermaassen  formulirte:  „Ist  irgend  ein  Glied  in  der  Kette 
einer  bestimmten  psychischen  Kategorie  verändert,  so  modificiren'sich  die  übrigen 
selbst  gesunden  Glieder  später  oder  früher,  der  entsprechenden  Richtung  gemäss  in 
ihrer  Reaction  zur  Aussenwelt."  Die  krankhafte  Veränderung  des  Gemeingefühls 
pflegt  das  erste  Glied  der  Kette  zu  sein.  Später  kann  der  ganze  krankhafte  Vor- 
gang oder  Anfall  sowohl  von  einer  oft  ganz  accidentell  angeregten  Vorstellung  oder 
Handlungsintention  wie  von  der  ursprünglich  krankhaften  Sensation  ausgehen.  Ein 
Gerichtsschreiber  empfindet  während  der  Führung  eines  Protokolls  einen  plötzlichen 
Schwindel  mit  Herzklopfen  und  Oppressionsgefühl.  Bei  jedem  folgenden  Versuch  zu 
Protokolliren  wiederholte  sich  der  Anfall,  jedoch  nur  in  Gegenwart  Anderer.  —  Die 
krankhaft  gesteigerte  Aufmerksamkeit  (Intentio)  auf  eine  gerade  vorhandene  Wahr- 
nehmung fällt  bei  den  Anfällen  zumeist  auf  und  hat  neben  einer  gewissen  Analogie 
zum  Intentionstremor  M.  zur  Wahl  des  betreffenden  Namens  veranlasst.  Auch  viele 
Fälle  von  Höhenschwindel  und  Platzangst  gehören  hierher.  Bei  einem  Kranken 
knüpfte  die  Platzangst  besonders  an  gepflasterte  Plätze  und  Strassen  an,  seitdem 
derselbe  einmal  auf  einem  gepflasterten  Alpensaumpfad  ausgeglitten  war,  den  Fnss 
verstaucht  und  danach  einen  eigenthümlichen  Drang  hinzufallen  empfanden  hatte. 
Auch  manche  impulsive  Handlungen  haben  eine  ähnliche  Genese;  so  knüpfte  die 
Zwangsvorstellung  die  eigenen  Kinder  ermorden  zu  müssen  in  mehreren  Fällen  an 
den  gleichzeitigen  Anblick  eines  Brodmessers  und  der  Kinder  an. 

Auch  bei  Idioten  ist  zuweilen  das  Accidens  festzustellen,  welches  bestimmend 
auf  die  Richtung  der  Erregungsanfälle  gewirkt  hat.  So  wurde  bei  einem  12jährigen 
Knaben,  der  in  seinen  Anfällen  alles  in  seinem  Bereich  befindliche  Geschirr  zer- 
trümmerte, festgestellt,  dass  vor  dem  ersten  Anfall  dieser  Art  der  aufwartenden 
Dienstmagd  gerade  eine  Schüssel  gefallen  und  zerbrochen  war,  so  dass  der  Knabe 
heftig  zusammenschrak.  Namentlich  sind  auch  sexuelle  Erregungsakte  in  ihrem  ersten 
Auftreten  öfter  an  eine  „Intention"  gebunden.    So  bemerkt  z.  B.  ein  sonst  peinlich 
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decenter  Mensch,  eben  im  Begriff  auf  einem  Spaziergang  zu  urinieren,  Kinder  in  der 
Nähe,  welche  seine  Geschlechtstheile  gesehen  haben  mfissten.  Statt  sich  abzuwenden 
fühlt  er  sich  wie  getrieben  den  Penis  in  der  Hand  auf  die  Kinder  loszugehen.  Seit- 
dem trat  anfallsweise  die  Neigung  zur  Entblössung  der  Genitalien  immer  wieder  auf. 
Auch  den  Fall  eines  Kranken,  der  in  einem  Anfall  von  Herzklopfen,  Beklemmung 
und  Schwindel  zuerst  einmal  eine  Frauenunterhose  wegnahm  und  seitdem  stets  von 
Zeit  zu  Zeit  Kleidungsstücke  von  Dienstmägden  stahl,  rechnet  M.  hierher. 

Selbstverständlich  will  M.  die  Bezeichnung  „Intentionspsychose"  nur  dann  an- 
wenden, wenn  jene  perversen  psychischen  Vorgänge  nicht  als  Symptom  einer  ander- 
weitigen Psychose,  namentlich  der  Paranoia  auftreten.  Zum  Schlüsse  macht  er  auf 
die  Analogie  mit  den  normalen  affectartigen  Erregungen  und  mit  Shockanfallen  im 
übrigen  Nervengebiet  aufmerksam.  Th.  Ziehen. 

(In  einem  Nachtrag  —  S.  304  —  berichtet  Verf.  über  zwei  weitere  hierher  ge- 
hörige Fälle,  welche  sich  bei  Locomotivführem  nach  Schädeltraümen  entwickelten.  Ref.) 


19)  Delirium  grave,  by  K  C.  Spitzka.    (Journal  of  the  American  Medical  Asso* 

ciation.  1887.  13.  Aug.) 

In  einer  Vorlesung  über  den  Symptomencomplex,  den  man  in  Deutschland  mit 
dem  Namen  Delirium  acutum  zu  bezeichnen  pflegt,  giebt  Verf.  einige  statistische  und 
pathologische  Daten,  die  hier  mitgetheilt  werden  mögen. 

Was  hereditäre  Veranlagung  betrifft,  so  fand  sich  eine  solche  unter  30  Fällen 
(ö  M.  u.  26  W.)  überhaupt  und  unter  24  Fällen  (4  M.  u.  20  W.)  mit  genügender 
Anamnese  16mal  (2  M.  u.  14  W.).  In  3  Fällen  hatte  früher  eine  gewisse  Geistes- 
schwäche bestanden,  in  7  Fällen  war  bereits  früher  einmal  eine  Geistesstörung  be- 
obachtet worden,  2mal  bestand  Trunksucht.  Eine  direct  den  Ausbruch  des  Deliriums 
veranlassende  Ursache  war  unter  18  anamnestisch  bekannten  Fällen  13mal  angegeben, 
meistens  als  Schreck  oder  kummervolle  Gemüthserschütterung;  3mal  wurde  Insolation 
und  nur  je  einmal  Ueberarbeitung  und  Trinkexcess  beschuldigt.  AufföUig  häufig  vor 
dem  definitiven  Ausbruch  ein  schweres  Krankheitsgefühl  oder  die  geheimnissvolle 
Empfindung,  als  drohe  ein  schweres  (Jnglück,  öfters  schon  wochenlang  vorausgegangen; 
fast  immer  war  über  Verdauungsbeschwerden,  oft  über  Schlaflosigkeit,  Arbeitsunfähig- 
keit und  Gedankenvervnrrung  geklagt  worden.  18  von  27  Fällen  standen  im  Alter 
von  26 — 37  Jahren;  das  jüngste  Individuum  war  18  und  das  älteste  50  Jahre  alt. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint  etwas  langsamer  vor  sich  zu  gehen,  als  man  nach 
früheren  Angaben  anzunehmen  geneigt  ist:  in  12  genau  beobachteten  Fällen  betrug 
die  Dauer  15  Tage  (19  in  max.  und  6  in  minimo).  Der  Ausgang  war  fast  regel- 
mässig der  Tod. 

Im  Uebhgen  glaubt  Verf.  das  Delirium  acutum  als  eine  „Selbstvergiftung*'  dem 
Coma  diabeticum  an  die  Seite  stellen  zu  können.  Ob  sich  ein  Ftomaln  oder  irgend 
ein  anderer  toxischer  Körper  in  Folge  der  vorausgegangenen  mangelhaften  oder  ab- 
normen Ernährung  bildet,  wagt  er  nicht  zu  entscheiden;  die  objectiven  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  betrachtet  er  als  secundär  und  ihre  verschiedene  Ausbildung 
daher  als  abhängig  von  der  Dauer  der  Krankheit.  Sommer. 

20)  Des  anomalies  des  organes  gönitaiiz  ohez  les  idiots  et  les  äpileptiques, 

par  Bourneville  et  Sollier.     (Progr.  med.  1888.  Nr.  7.) 

Die  Beobachtungen,  welche  sich  auf  die  Anomalien  im  Bereiche  der  ürogenital- 
Apparate  erstrecken,  sind  an  728  Individuen,  theils  Idioten,  theils  Epileptischen  in 
der  Anstalt  Bicdtre  angestellt  worden.  Die  in  Betracht  kommenden  Abnormitäten 
waren  die  Fhimosis,  die  Hypospadie,  die  Varicocele,  Entwickelnngsmängel  oder  Atrophie 
eines  oder  beider  Hoden,  die  Hernien  und  Missstaltungen  des  Gliedes  im  Allgemeinen, 
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unter  denen  besonders  die  unverhältnissmässig  grosse  Entwickelung  der  Glans  (Keuleu- 
und  Klöpfelform  des  Penis)  sehr  häufig  angetroffen  wird.  —  Ein  ausföhrlicbes  und 
sorgföltig  geordnetes  Tableau  veranschaulicht  die  Details  dieser  statistischen  Zusammen- 
stellung: Es  geht  aus  derselben  hervor,  dass  von  728  Patienten  262  jene  Störungen 
entweder  isolirt  oder  gepaart  mit  andern  körperlichen  Abnormitäten  darbieten.  — 
Das  ist  eine  ungeheuer  grosse  Zahl,  wenn  man  sie  mit  Statistiken  bei  Gesunden 
vergleicht.  —  Diejenigen  Epileptiker,  welche  ihre  Krankheit  erst  in  einem  gewissen 
Alter,  also  nicht  in  den  ersten  Lebensjahren  acquirirt  haben,  zeigen  die  genannten 
Anomalien  weit  seltener,  als  die  einfachen  Idioten.  —  Ihre  Zeugungsföhigkeit  scheint 
seltener  vermindert  zu  sein,  als  die  der  Idioten.  Die  physische  und  intellectuelle 
Entartung,  welche  eine  Folge  der  Epilepsie  ist,  scheint  die  Entwickelung  der  Vari- 
cocele  zu  begOnstigen,  da  letztere  fast  gar  nicht  bei  Idioten  ohne  Epilepsie  ange- 
troffen wird.  —  Auch  die  von  den  ersten  Lebensmonaten  an  bestehende  Idiotie  hat 
grösseroji  Nachtheil  auf  die  körperliche  Entwickelung  des  Individuums,  als  diejenige, 
welche  in  den  Pubertätsjahren  und  später  auftritt.  Dies  bezieht  sich  auch  auf  die 
Entwickelung  den  Genitalien.  —  Die  ganze  ziemlich  ausführliche  Betrachtung,  auf 
deren  Details  vrir  uns  hier  nicht  einlassen  können,  erscheint  den  Yerff.  ganz  be- 
sonders wichtig  und  der  Nachprüfung  werth  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  in  wie 
weit  die  geschflderton  Abnormitäten  der  Sexualorgane  die  Potenz  der  betr.  Individuen 
nachtheilig  beeinflussen.  —  Wenn  das  der  Fall  wäre,  würde  natürlich  die  Fort- 
pflanzung derselben  seltener  und  damit  auch  die  Häufigkeit  der  hereditären  Formen 
der  Idiotie  und  Epilepsie  verringert  werden.  La  quer. 


Therapie. 

21)  Faraldebyde,  by  J.  M.  Keniston.  (American  Journal  of  Insanity.  1888. 
XLV.  p.  278.) 

Verf.  hat  in  der  Irrenanstalt  von  Connecticut  einen  sehr  ausgiebigen  Gebrauch 
von  Paraldehyd  als  Schlafmittel  gemacht  und  berichtet  darüber  in  günstiger  Weise. 

Von  546  Dosen  hatten  497  den  gewünschten  Erfolg,  d.  h.  Schlaf  von  4 — 8  Stun- 
den Dauer;  39mal  erfolgte  nur  ein  kürzerer  Schlaf  und  nur  lOmal  versagte  das 
Mittel  völlig.  Die  durchschnittliche  Dosis  betrug  1  Drachme  =  3,75;  das  Maximum, 
das  aber  nur  zweimal  zur  Anwendung  kam,  betrug  3  Drachmen  =  11,0. 

Obschon  Paraldehyd  einigemal  20  selbst  40  Tage  lang  hintereinander  gegeben 
worden  ist,  war  keine  Steigerung  der  Dosis  noth wendig;  am  wenigsten  wirksam  schien 
es  bei  sehr  hochgradiger  motorischer  Erregung,  bei  der  Verf.  in  Zukunft  eine  Gom- 
bination  von  Paraldehyd  mit  Hyoscin  versuchen  wiU. 

Bei  bestehendem  Magenkatarrh  etc.  empfiehlt  Verf.  die  auch  in  Deutschland 
bereits  angewendeten  Suppositorien  von  Paraldehyd  mit  20  ^/^  Paraffin  im  Wasser- 
bade vereinigt.  Sommer. 

Aüstaltswesen. 

22)  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Frovinzial-Irren-Heil-  und  Pflege- 
anstalt zu  SohwetE  vom  1.  April  1887  bis  1.  April  1888,  von  Director 
Dr.  Grünau. 

Bestand  am  1.  April  1887    .     166  M.  168  Fr. 

Aufgenommen 39  M.      38  Fr. 

205  M.  206  Fr. 
Es  schieden  aus    ...     .      26  M.      24  Fr. 

Bestand  am  31.  März  1888     179  M.  182  Fr.;  in  Summa  361. 
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Kranke  kostet  pro  Tag  14  6  Mark. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Tabellen  der  Berichte  enthält  der  vorliegende  noch  eine 
sehr  sorgfaltige  über  die  Aetiologie  der  verschiedenen  Krankheitsformen,  lieber  eine 
Anzahl  forensischer  Fälle  wird  kurz  referirt.  M. 


23)  neber  Waohtabtheilnsgen  in  Irrenanstalten,  von  Dir.  Scholz,  Bremen. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  XLV.  H.  1  u.  2.) 

Gegenüber  Pätz,  der  v.  Gudden  die  Priorität  der  Einrichtung  von  lieber- 
wachungsstationen  streitig  machte,  betont  Scholz,  dass  er  schon  im  Jahre  1876  — 
4  Jahre  vor  Patz  —  Wachtabtheilungen  eingerichtet  hat.  Die  Bettbehandlung  frisch 
Erkrankter  hat  Seh.  schon  im  J.  1869  im  Bremer  Irrenhause  eingeführt.  Die  letztere 
Maassregel  führte  bei  dem  Anwachsen  der  Zahl  der  frischen  Fälle  allmählich,  dazu, 
mehrere  in  einem  Baum  zu  vereinigen.  So  entwickelten  sich  also  schliesslich  die 
Wachtabtheilungen  aus  praktischen  Nothständen,  nicht  aus  theoretischen  Erwägungen. 

Seh.  hat  mit  den  Wachtabtheilungen  die  besten  Erfahrungen  gemacht.  Das 
Bedenken,  die  Kranken  könnten  sich  untereinander  aufregen,  fand  er  nicht  bestätigt 
Auch  Tobsüchtige  dürfen  nur  stundenweise  isolirt  werden.  Von  den  Narcoticis  half 
keines  bei  den  Erregungszuständen  der  Manie.  Bei  melancholischen  Angstanfällen 
bewährte  sich  Morphium  vor  dem  Höhestadium  gegeben,  bei  Deliranten  Chloral,  jedoch 
erst  im  AbfaUstadium  der  Erregung.  Bromkali  versagte  oft  Seh.  verwahrt  sich 
dagegen,  dass  man  die  so  sehr  wirksamen  hydropathischen  Einwickelungen  dadurch 
diskreditirt,  dass  man  von  einem  versteckten  Wiedereinführen  des  Bestraints  spricht 

Die  Indicationen  für  die  Aufnahme  in  die  Wachtabtheilung  stellt  Seh.  fast  genau 
ebenso  wie  Pätz.  Für  allzu  störende  Kranke  wünscht  Seh.  einen  besonderen  Wach- 
saal oder  Einzelverpflegung  (Krankenzimmer  und  Wärterin),  keine  Zellenisollrung. 
Die  Bettbehandlung  in  der  Wachtabtheilung  hat  erst  dann  aufzuhören,  wenn  Still- 
stand in  der  Körpergewichtabnahme  oder,  noch  besser,  Zunahme  erzielt  ist.  Die 
Bremer  Anstalt  hat  32  Betten  auf  der  Wachtabtheilung  bei  einer  Gesammtzahl  von 
174  Betten  (18  ^/o!).  Th.  Ziehen. 


n.  Aus  den  Gesellschaften. 

Aus  der  Sitzung  der  Berliner  medieinisohen  Gtesellsohaft  vom  5.  Dec.  1888. 

Herr  von  Bergmann  stellte  einen  Fall  von  geheiltem  Gehirnabscess  vor. 
Er  wies  darauf  hin,  dass  bei  der  Diagnose  der  Gehimabscesse  die  Aetiologie  von 
grosser  Wichtigkeit  sei.  Unter  70  Fällen  habe  man  55  veranlasst  gefunden  durch 
chronische  Eiterung  im  Ohre,  demnächst  durch  Traumen  und  Lungenaflfectionen. 
Kur  sehr  selten  sei  der  (Gehirnabscess  aus  einer  acuten  Otitis  media  herzuleiten, 
wie  in  einem  Falle,  den  v.  B.  beobachtete. 

Auch  bei  dem  vorgestellten  Kranken,  einem  29jährigen  Arbeiter,  handelte  es 
sich  um  eine  seit  11  Jahren  bestehende  Eiterung  aus  dem  rechten  Ohre.  Vor  etwa 
6  Wochen  fing  der  Kranke  an,  an  allgemeinem  Unwohlsein  und  Yerdaunngstörungen 
mit  Frösteln  und  abendlichen  Fieberexacerbationen  zu  klagen.  Da  die  Eiterung  aus 
dem  Ohr  unverändert  dieselbe  war  wie  früher,  wo  sie  niemals  Fieber  erzeugt  hatte, 
auch  kein  Oedem  hinter  dem  Ohre  zu  finden  war,  so  musste  der  Verdacht  auf  Eite- 
rung im  Gehirn  entstehen,  denn  der  Kranke  klagte  auch  über  anhaltenden  Kopf- 
schmerz und  hatte  trotz  des  abendlichen  Fiebers  nur  eine  Pulsfrequenz  von  50,  also 
eine  Druckzunahme  in  cavo  cranii.  Von  weiteren  Symptomen  war  nur  eine  Herab- 
setzung  der  Sensibilität   der  linken  Körperhälfte  und  eine  gewisse  Muskelschwäche 
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nachzuweisen:  der  linke  Arm  konnte  nur  knrze  Zeit  horizontal  erhoben  gehalten 
werden.  Es  bestand  auch  noch  eine  geringe  rechtsseitige  (sie!)  Facialis- Parese. 
Für  die  genauere  Lokalisation  gab  es  also  nur  geringe  Anhaltspunkte,  doch  sprach 
der  Umstand  für  eine  Affection  im  Schläfenlappen,  resp.  gegen  eine  solche  im  cere- 
beUum,  dass  die  Zellen  des  Processus  mastoideus  nicht  von  dem  Eiterungsproeesse 
betroffen  waren. 

V.  Bergmann  entschloss  sich  zur  Operation,  legte  oben -hinten  von  der  Ohr- 
muschel eine  grosse  Oeflhung  an  (möglichste  Erhaltung  des  Periostes)  von  etwa  3  cm 
im  Quadrat  und  legte  die  Himsubstanz  bloss.  Vom  Pnnktiren  derselben  sieht  v.  B. 
jetzt  ab,  weil  er  in  zwei  fHlheren  Fällen  von  Uimabscess,  wo  er  punktirte  und  keinen 
Eiter  entleeren  konnte,  von  der  Operation  Abstand  nahm,  während  entsprechende 
Incisionen  zur  Entleerung  des  Eiters  geführt  haben  würden. 

V.  B.  machte  also  wiederholte,  nkch  und  nach  tiefer  dringende  Incisionen  und 
bei  der  dritten  entleerte  er  eine  grosse  Menge  übel  riechenden,  grünen  Eiters.  Bei 
entsprechender  Behandlung,  Drainirung  etc.  ist  in  3  Wochen  die  Hühle  des  Gehirns 
geschwunden  und  die  Wunde  verheilt;  die  rechtsseitige  Facialis-Parese  und  die  SiA- 
rungen  der  linken  Körperhälf^e  sind  verschwunden,  doch  ist  es  bisher  leider  nicht 
gelungen,  auch  die  Ohreneiterung  zur  Heilung  zu  bringen.  Hadlich. 


Berliner  Gtosellsoliaft  für  Fsyohiatrie  und  Nervenkrankheiten.   Sitzung  vom 

10.  December  1888. 

Herr  Sperling  spricht  über  einen  Fall  von  isolirter  Lähmung  dea  Ner- 
vus Buprascapularis  (der  Bericht  darüber  wird  demnächst  in  extenso  in  d.  Bl. 
erscheinen)  und  stellt  einen  Fall  von  Peroneuslähmung  vor. 

Herr  Westphal:  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  hier  einen  Fall  von  Ophthalmo- 
plegia  externa  besprochen  und  Ihnen  die  betreffenden  Präparate  demonstrirt.  Ich 
machte  dabei  auf  zwei  neue  Ganglienzellengruppen  in  der  Gegend  des  vorderen  Theiles 
des  Oculomotoriuskemes  aufmerksam,  welche  ich  den  medialen  und  den  lateralen  Kern 
nannte.  Neuerdings  habe  ich  gefunden,  dass  hier  ausser  diesen  beiden  soeben  ge- 
nannten Kernen  noch  eine  weitere  neue  Ganglienzellengruppe  existirt,  nach  aussen 
und  vom  von  den  beiden  ersten  gelegen.  Die  Zellen  sind  in  kreisförmiger  Grup- 
pirung  angeordnet,  und  ich  will  sie  deshalb  „Kreisgruppe"  nennen.  Ich  bin  bei 
der  Untersuchung  eines  pathologischen  Falles  auf  diese  neue  Kreisgruppe  aufmerksam 
geworden,  habe  sie  aber  auch  an  normalen  Präparaten  wiedergefunden.  In  normalen 
Präparaten  sind  etwa  50 — 60  Ganglienzellen  in  der  Kreisgruppe  vorhanden;  in  einem 
pathologischen  Falle  (Atrophie)  dagegen  nur  25.  —  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass 
in  einem  Falle  von  Oculomotorius-Atrophie  die  Kreisgruppe  mit  von  der  Atrophie 
ergriffen  war,  dagegen  die  beiden  anderen  neuen  Kerne,  der  mediale  und  laterale, 
nicht.     (Demonstration.) 

Herr  Westphal  demonstrirt  sodann  noch  die  Abbildung  eines  interessanten 
Präparates:  ein  mikroskopischer  Schnitt  durch  eine  Abducenswurzel  an  der 
Stelle,  wo  sie  durch  einen  sklerotischen  Fleck  hindurchgeht:  es  ist  genau  zu  sehen, 
dass  es  identische  Fasern  sind,  welche  da,  wo  sie  durch  den  sklerotischen  Fleck  hin- 
durchgehen, lichtbraun  tingirt  sind,  während  sie  ausserhalb  dieser  Stelle  die  normale 
Schwarzfärbung  zeigen. 

Herr  Siemerling:  Es  finden  sich  neuerdings  in  der  Litteratur  mehr  Fälle  vor, 
wo  klinischer  und  anatomischer  Befund  sich  nicht  zu  decken* scheinen.  Westphal 
z.  B.  und  Thomson  haben  Fälle  veröffentlicht,  wo  alle  Erscheinungen  auf  Heerd- 
erkrankungen  hindeuteten,  aber  die  Section  nichts  davon  nachwies;  Charcot  umge- 
kehrt glaubte  in  einem  Falle  nur  eine  Neurose  vor  sich  zu  haben,  und  fand  eine 
Sklerose   der  Pyramiden-Seitenstränge.  —  Um   einen  solchen   Fall  handelt  es  sich 
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anch  hier,  und  zwar  ist  er  klinisch  bereits  von  Thomsen  und  Oppenheim  be- 
schrieben. 

Er  betrifft  ein  31  jähriges ,  nicht  neoropathisch  belastetes  Dienstmädchen,  deren 
Vater  an  Phthise  gestorben,  and  die  sehr  spät  and  stets  anregelmässig  menstrairt 
ist.  Nach  einem  im  21.  Jahre  überstandenen  schweren  Abdominaltyphas  blieb  sie 
kränklich.  Es  entwickelte  sich  allmählich  eine  totale  Anästhesie  des  ganzen  Körpers, 
in  allen  Qualitäten,  auch  an  den  Schleimhäuten.  Es  bestand  starke  concentrische 
Einengui^  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss,  Djschromatopsie  beiderseits  (ophthalmosko- 
pisch nichts).  Der  Geruch  fehlte,  das  Gehör  war  beiderseits  sehr  herabgesetzt,  der 
Geschmack  schwer  zu  prüfen,  weil  Fat  spontan  bittem  Geschmack  hatte.  Das  Muskel- 
gefühl fehlte  gänzlich.  —  Ausserdem  bestand  ein  sehr  auffälliges  Wesen,  eine  schwere 
Apathie:  die  Ejranke  sprach  nichts,  antwortete  selten  einige  WoHe,  hatte  die  Augen 
geschlossen,  bewegte  sich  nicht,  sank  in  sich  zusammen,  wenn  sie  aus  dem  Bett  ge- 
nommen wurde  oder  machte  nur  wenige  langsame  Schritte.  Bei  passiven  Bewegungen 
bemerkte  man  keinen  Widerstand.  — 

Alle  Therapie  erwies  sich  fruchtlos. 

Ende  November  1883  machte  Fat  eine  Entbindung  durch.  Anfangs  zeigte  sie 
etwas  Theilnahme  für  ihr  Kind,  aber  in  der  zweiten  Woche  traten  haUudnatorische 
Delirien  auf,  sie  glaubte  sich  verhöhnt  u.  s.  w.  Aber  diese  mit  Erregungen  einher- 
gehenden Delirien,  welche  sich  mehrfach  wiederholten,  waren  doch  nur  vorübergehend, 
sie  blieb  im  Uebrigen  apathisch,  musste  lange  mit  der  Sonde  gefüttert  werden,  wog 
zuletzt  47  Ffund  imd  ging  an  Inanition  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab:  Fhthisis,  sonst  makroskopisch  nichts.  Dagegen  lieferte  die 
mikroskopische  Untersuchung  Herrn  Siemerling  sehr  merkwürdige  Veränderungen: 

Im  Bückenmark  Degeneration  der  Hinterstränge  —  Gk>ll*sche  und  Burdach*sche 

—  im  Hals-  und  oberen  und  mittleren  Dorsaltheil;  myelitische  Frocesse  in  den  me- 
dialen Theilen  der  Hinterstränge.    Leichte  Degeneration  auch  in  den  Seitensträngen. 

—  Im  unteren  Dorsalmark  war  hiervon  nichts  zu  sehen,  wohl  aber  abnorme  quer- 
verlaufende Nervenfasern  in  den  Hintersträngen  und  Seitensträngen,  wo  sie  besonders 
aus  dem  einen  Vorderhom  ausstrahlten.  —  Ausserdem  Heterotopie  grauer  Substanz; 
femer  Verlagerung  der  Clarke'schen  Säulen,  die  an  einer  Stelle  fast  bis  zur  Berüh- 
rung genähert  sind.  —  Im  Uebrigen  die  Ganglienzellen,  die  Wurzeln,  die  Häute 
normal.  In  der  Medulla  oblongata  fand  sich  ein  merkwürdiger  Querspalt,  der  da, 
wo  die  Pyramidenkreuzung  vollendet  ist,  die  ganze  Breite  des  Markes  betrifft,  aber 
am  Beginn  des  XII.  Kernes  nur  noch  in  der  Mitte  vorhanden  ist.  (Demonstration 
der  Präparate.)  —  Ausserdem  sind  die  motorischen  Kerne  alle  degenerirt,  am  Hj- 
poglossus-.  Facialis-  Abducenskem  fehlen  die  Ganglienzellen  fast  ganz,  am  relativ 
besten  ist  noch  der  Oculomotorius-Kem  erhalten»  aber  auch  er  ist  stark  atrophirt. 
Die  Wurzeln  und  peripherischen  Nerven  sind  dagegen  ganz  intact. 

Um  zu  resümiren:  Es  handelt  sich  also  um  eine  schwere  Hysterie  mit  Psychose 
(chronische  Paranoia),  und  diese  ergiebt  den  geschilderten  anatomischen  Befand.  Der 
grösste  Theil  der  Veränderungen  ist  wohl  congenital,  die  querverlaufenden  Fasern 
(wie  sie  ähnlich  Hitzig  beschrieben  hat),  die  Verlagerung  der  Clarke*schen  Säulen, 
der  Querspalt,  die  Heterotopie  der  grauen  Substanz.  —  Viel  von  dem  Befunde  und 
auch  seiner  Beziehung  zu  den  klinischen  Symptomen  bleibt  dunkel. 

Herr  Oppenheim  betont  im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  die  Wichtigkeit  con- 
genitaler Veränderungen  bei  schweren  Neurosen.  So  führt  er  einen  Fall  von  Hemi- 
anästhesie,  später  totaler  Anästhesie  mit  Psychose  an,  in  welchem  sich  Retinitis 
pigmentosa  fand:  der  Kranke  stanmite  aus  einer  Ehe  von  Verwandten.  Auch  ein 
FaU  von  Bulbär-Faralyse  dürfte  hierher  gehören,  in  welchem  sich  auffallend  schmale 
Wurzeln  der  Nerven  der  Medulla  oblongata  nachweisen  Hessen,  die  wohl  als  conge- 
nital mangdhaft  entwickelt  anzusehen  waren.  Hadlich. 
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III.  Bibliographie. 

Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten  für  Aerste  und  Studirende 
bearbeitet.  Von  L.  Hirt.  (Erste  Hälfte:  Bogen  1 — 16.  Wien  und  Leipzig, 
Urban  &  Schwarzenberg,  1888.) 

Die  vorliegende  erste  H&lfte  des  Hirt'schen  Buches  enthält  die  Darstellung  der 
Himkrankheiten,  und  zwar  in  3  Hauptabschnitten:  1)  Krankheiten  der  Hirn- 
häute; 2)  Krankheiten  der  Hirnnerven;  8)  Krankheiten  der  Hirnsubstanz. 

Im  ersten  Abschnitt  werden,  nach  einer  kurzgefassten  anatomischen  Einleitung, 
die  Entzündung  der  Dura  und  die  der  weichen  Häute  in  2  Capiteln  besprochen. 
Der  zweite  Abschnitt  bringt  in  11  Capitehi  die  Krankheiten  des  Olfactorius,  des* 
Opticus,  der  motorischen  Augennerven,  des  Trigeminus,  Facialis,  Acusticus,  Glosso- 
pharyngeus,  Vagus,  Accessorius,  Hypoglossus  und  die  gleichzeitige  Erkrankung 
mehrerer  Himnerven. 

Jedem  Capitel  geht  eine  kurze  anatomische  Orientirnng  voraus,  welche  durch 
in  den  Text  eingeschaltete  Holzschnitte  unterstützt  wird.  Der  Inhalt  einzelner  Ca- 
pitel ist  natürlich  etwas  bunt  gemischt,  namentlich  deijenige  über  „Krankheiten" 
des  Opticus,  des  Trigeminus  und  Vagus.  So  wird  unter  den  „peripherischen  Quintus- 
affectionen"  Kopfschmerz  und  Migräne  abgehandelt,  anhangsweise  auch  der  „Trige- 
minushusten''  als  Beflezneurose  des  Quintus  besprochen.  Bei  den  Acusticuskrank- 
holten  findet  sich  die  Menidre'sche  Krankheit,  der  eine  Abhandlung  „über  Schwindel 
im  Allgemeinen''  vorausgeht,  welche  man  an  dieser  Stelle  wohl  nicht  so  leicht  suchen 
würde.  Unter  den  „Vaguskrankheiten"  wird  ausser  dem  Bronchialasthma,  der  Angina 
pectoris  etc.  auch  die  Basedow'sche  Krankheit  abgehandelt,  wogegen  doch  wohl  ent- 
schieden Protest  zu  erheben  sein  dürfte.  Wenn  diese  Krankheit  schon  mit  dem 
Hals-Sympathicus  nichts  zu  thun  hat,  so  jedenfalls  noch  viel  weniger  mit  dem  Vagus; 
die  vom  Verf.  citurte  Sattler'sche  Hypothese  einer  „circumscripten  Läsion  im  Bereiche 
des  Vaguscentrums''  ist  ganz  willkürlich  und  ohne  jede  anatomisch-physiologische 
Basis;  die  Basedow'sche  Krankheit  gehört  überhaupt  nicht  unter  die  Krankheiten 
eines  einzelnen  Himnerven,  sondern  unter  die  allgemeinen  Neurosen. 

Im  elften  Capitel  dieses  Abschnittes  (gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Him- 
nerven) werden  die  Polioencephalitis  sup.  und  inf.  in  ihren  acuten  und  chronischen 
Formen,  namentlich  die  progressive  Bdbärparalyse  („Duchenne'sche  Krankheit")  be- 
sprochen. 

Dem  dritten,  den  Krankheiten  der  Hirnsubstanz  gewidmeten  Hauptabschnitt 
geht  als  Einleitung  die  „topische  Diagnostik  und  Localisationslehre"  voraus. 
Es  ist  dies  bekanntlich  ein  für  die  Darstellung  ausserordentlich  schwieriges  Gebiet, 
wobei  es  kaum  möglich  ist,  allen  Ansprüchen  zu  genügen;  doch  scheint  mir  beispiels- 
weise der  dem  gleichen  Thema  gewidmete  Abschnitt  in  dem  kürzlich  besprochenen 
Seeligmüller'schen  Buche  an  Anschaulichkeit  und  Klarlegung  des  Sachverhaltes  die  Hirt*- 
sche  Darstellung  theilweise  zu  übertreffen.  Die  letztere  ist  auch  von  Generalisimngen  und 
von  inneren  Widersprüchen  nicht  frei,  welche  auf  den  Anfänger  verwirrend  wirken 
können  (vgl.  z.  B.  das,  was  p.  151  über  die  „Verwechselung  einer  corticalen  mit  einer 
peripherischen  Lähmung"  bemerkt  ist,  wo  u.  A.  die  „schnelle  Entwickelung  binnen 
einigen  Stunden''  und  der  „ganz  schmerzlose  Verlauf"  als  unterscheidende  Criterien 
corticaler  Affectionen  im  Vergleiche  zu  peripherischen  angeführt  werden).  —  Die 
diese  Capitel  illustrirenden  Holzschnitte,  zum  Theil  nach  Edinger,  sind  reichlich  und 
gut  gewählt;  auch  die  Ausfühmng  derselben  ist  eine  vorzügliche.  —  Es  folgen  nun 
„die  Hirnläsienen  nach  ihrer  pathologischen  Natur  betrachtet  (Patho- 
logische Diagnostik")»  and  zwar  zuerst  „die  auf  Gefässerkrankungen  be- 
ruhenden Affectionen  der  Hirnsubstanz.  A.  die  Erkrankung  der  Hirn- 
arterien und  ihre  Folgezustände  (Hirnblutung,  Embolie  und  Thrombose,  End- 
arteriitis  syphilitca,  Erweitemng,  Neurosen  der  Hiraarterien);  B.  die  Erkrankungen 
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der  Hirnvenen  (in  der  Inhaltsübersicht  heisst  es  irrthümlich  ,,Himnerven'')  und 
ihrer  Sinns.  Diese  hier  zum  ersten  Male  durchgeführte  Abzweigung  der  Gefasskrank- 
heiten  des  Hirns  und  die  Benutzung  dieses  Eintheilungszweiges  überhaupt  scheint 
mir  ein  sehr  glücklicher  Griff  des  Verfassers  zu  sein;  nur  hätten  dabei  einzelne 
Sonderbarkeiten,  wie  die  Bezeichnung  der  Himanämie  und  -hyperämie  als  ,,Neurosen 
der  Himarterien''  vermieden  werden  können.  Die  Sinusthrombose  gehOrt  auch  wohl 
mehr  in  den  Abschnitt  über  die  Krankheiten  der  Hirnhäute.  —  Es  folgen  nun 
weiter  ,,die  entzündlichen  Processe  der  Hirnsubstanz'S  eitrige  Ence- 
phalitis, Hirnabscess,  und  die  nicht  eitrige  Encephalits  mit  ihren  Folge- 
zuständen, wobei  die  cerebrale  Einderlähmung  und  Athetose  eine  verhält- 
nissmässig  sehr  eingehende,  durch  eigene  Beobachtungen  des  Verfassers  und  durch 
Abbildungen  bereicherte  Darstellung  erfahren.  Wenn  nach  Hirt*s  Ansicht  (p.  237) 
„die  Erkrankung  der  Rinde  für  die  Athetose  unbedingt  die  Hauptrolle 
spielt",  so  stimmt  dies  ganz  überein  mit  dem,  was  Referent  zuerst  schon  vor  langer 
Zeit  behauptet  und  ausführlich  begründet;  vgl.  mein  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten, 
2,  Aufl.,  II,  p.  677  und  678.  —  Den  Schluss  machen  die  Hirntumoren  (nebst 
Hirnparasiten)  und  die  angeborenen  Erkrankungen  (Hydrocephalus,  Meningo- 
cele,  Porencephalie;  Defecte  einzelner  Himtheile).  —  Die  noch  ausstehende  zweite 
Hälfte  soll  die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  die  des  Gesdmmtnervensjstems 
umfassen. 

Das  Buch  dürfte  so  wie  es  ist  —  einzelner  kleiner  Mängel  ungeachtet  —  seiner 
Bestimmung  „für  Studirende  und  für  diejenigen  Aerzte,  welche  sich  ohne  allzugrossen 
Zeitaufwand  über  neuere  pathologische  Thatsachen  informiren  wollen"  vortrefflich  ent- 
sprechen; es  wird  ihm  gewiss  an  zahlreichen  Lesern  nicht  fehlen.  Die  Litteratur- 
verzeichnisse,  die  ohnehin  ziemlich  willkürlich  zusammengestellt  sind,  dürften  wohl  im 
Interesse  dieses  Leserkreises  ganz  gut  wegbleiben.  Eulenburg. 


IV.   Zusohrift  an  die  Bedaotion. 

Geehrter  Herr  College! 

Mit  Bezug  auf  das  in  der  letzten  Nummer  (1.  Dec.  1888)^  dieses  Oentralblatts 
enthaltene  Referat  des  Herrn  Siemens  über  die  Arbeit  von  Dr.  Babinski  „sur 
une  d^formation  particul.  du  tronc  caus^e  par  la  sciatique"  sehe  ich  mich  im  In- 
teresse der  historischen  Gerechtigkeit  veranlasst,  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Gegen- 
stand bereits  wiederholt  anderwärts  eine  literarische  Bearbeitung  gefunden  hat;  und 
zwar  durch  C.  Nicoladon i.  Die  erste  Mittheilung  desselben  findet  sich  in  der 
Wiener  med.  Presse  1886  Nr.  26  u.  27  unter  dem  Titel  „üeber  eine  Art  des  Zu- 
sammenhangs zwischen  Ischias  und  Scoliose"  und  in  der  Wien.  med.  Pr.  1887  Nr.  39 
ist  ein  weiterer  Fall  mitgetheilt. 

Die  merkwürdige  Körperhaltung  bei  Ischias  (die  ich  selbst  übrigens  auch  wieder- 
holt und  schon  vor  längerer  Zeit  beobachtet  habe),  ist  also  nicht  von  Charcot 
zuerst  gesehen  worden,  wie  Herr  Babinski  meint;  die  erste  Arbeit  von  Nicola- 
doni  war  bereits  erschienen,  ehe  Charcot  überhaupt  seine  erste  derartige  Beobach- 
tung machte  (Sept.  1886). 

Genehmigen  Sie  etc. 

Heidelberg,  8.  Dec.  1888. 

Ihres  ergebenen 

W.  Erb. 

»  Cf.  S.  658. 
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Berg:  Hirntumor  115. 

Berger:  Augenerkrankung  bei 
Tabes  455. 

Bergmann  v.  E. :  Chirurgische 
Behandlung  der  Hirnkrank- 
heiten 111.  Himabscess  685. 

Berkhan:  Irren wesen  312. 

Berlin:  Dyslexie  63. 

Bernardini :  Ganglienzellen  bei 
Paralyse  und  Epilepsie  452. 

Bernhardt:  (63)  Bückenmarks- 
localisation  334.  (432).  Ta- 
bes 391. 495.  Augenmuskel- 
lähmungen 575.  Peroneus- 
lähmung 642. 


Bianchi:  progr.  Paralyse  und 
Vagus  452.  Nervendegene- 
ration 452.  Zerstörung  des 
Lob.  tempor.  sphenoid.  626. 

Binswanger:  moral.  Irresein 
90.  Hypnotismus  203.  Epi- 
lepsie 277. 

Binz:  Hydroxyhimin  651. 

BirdsaU:  (672). 

Blackbum:    Gehimschnitte 
671. 

Blanc-Fontenille:  hysterisches 
DeHrium  198. 

Blaschko:  Herpes  digitalis  88. 

Bleibtreu:  Eiweissumsatz  160. 

Bliu:  doppelseitige  Athetose 
469. 

Blocq:  hysterische  Arthralgie 
199.  Astasie  u.  Abadie  384. 
doppelseitige  Athetose  469. 

Blocqu:  Contracturen  297. 

Blumenau:    Antipvrin   624. 
Thomsen'sche  Krankh.  679. 

Bodamer:  Hirntumor  115. 

Bötticher:  Herpes  zoster  87. 

Bollinger:  Tod  aus  Angst  475. 
Cysticerctls  des  Gehirns  630. 

Bonnet:  Paralys.  progr.  29. 

Bonomo:  Verdoppelung  des 
Rückenmarks  136. 

Borgherini:  combinirte  Sjrstem- 
erkrankung  300.  Eniephä- 
nomen  bei  Paralyse  634. 

Borosdina- Rosenstein:  circu- 
läres  Irresein  445. 

Bouoheron:  Ohr  u.  Psychosen 
93. 

Bourneville :  Idiotie  57.   Tem- 
peratur bei  Epilepsie  110. 
Genitalorgane  D.Idioten  683 

Bourru:  Suggestion  204. 

Bramwell:   Ataxie  19.    Hirn 
Präparate  853. 

Braun :    combinirte    Rücken 
markserkrankung  427. 

Bremer:   Psychose  u.  Nieren 
erkrankung  613. 

Brilon:  Idiotie  57. 

Brie:  plötzliche  Todesfälle  bei 
Psychosen  548. 

Brieger :  spastische  Spinalpara- 
lyse 142. 
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Brocke:  Medianos  448. 

Brosins  (547). 

BroosBe:  Hypnotitinns  212. 

Brown  SaDger*.  Hinterhaupt- 
nnd  Schläfeniappenfonction 
628. 

Brown-S^qnard :  Transfert  147. 

Bmoh:  Porencepbalie  831.453. 

Braen:  Porencephalie  458. 

Brauner:  Spina  bifida  142. 

Bruns:  Dyslexie  88.  68.  Hirn- 
affeetionenS10.(812).  Alexie 
481.  509.  multiple  Hira- 
nenrenlähmung  549. 

Branton :  Strychniu  als  Schlaf- 
mittel  175. 

Buchholz:  Gliose  der  Hirn- 
rinde 601. 

Bull:  Idiotie  58. 

Bullen:  Tabes  u.  Paralyse  503. 

Bum:  Massage  175. 

Bumm :  Corpus  trapezoides 
547. 

Burot:  Suggestion  2(4. 

Burton:  Osteophyten der Arach- 
noidea  48. 

Bury:  Neuritis  658. 

Butakow:  nicht  progr.  Muskel- 
atrophie 473. 

Butte :  Physiologie  des  Vagus 
808. 

Buttersack:  Syphilis  des  Ccn- 
tralnervensTstems  144. 

Bnzzard:  Sehnenrefleie  263. 
(271).    Neuritis  656. 

Cantani:  Wuthgift  279. 

Cantarano:  sexuelle  Perversi- 
tät 448. 

Carlseni  Hypnotispus  210. 

Oaspari:  Spondylarthritis  sy- 
novialis 369. 

Ceoi:  Trauma  des  Hirns  113. 

C^renville  de :  Gehirnsymptorae 
bei  eitriger  Pleuritis  6H3. 

Charcot :  hysterischeArthralgie 
199.  Hysterie  u.Syphilis2()l. 

Oharlin:  Katatonie  (81. 

Charrin:  Paralys.  pyocyanique 
809. 

Chastaing:  Morphium  184. 

Christian:  Paralys.  prog^.  27. 
Oth&matom  807. 

Cionini:  Hirnrinde  bei  Para- 
lyse 452.  Hirnrinde  bei 
(ieisteskranken  539.  Glan- 
dula pinealis  621. 

Clemon :  hy8teri5?ches  Fieber 
201. 

Coats:  Hirnkrebs  468.  469. 

Cobbold:     Selbstmord    bei 
Schwachsinn  58. 

CoSn  B.:  Sprechanomalien  119. 

Coön  E.:  Heilung  von  Stich- 
wunden des  Gehirns  17. 

Cohn:  Aconitin  667. 


Collier:  Tabes  u.  Qelenkaffec- 
tion  498. 

Combemale:  Antipyrin  149. 
Alkoholintoxication  810. 

Cook:  Chorea  886. 

Cornelius:  multiple  Neuritis 
423. 

Corning:  Subst.  gelatin.  Ro- 
land. 442. 

Cozzolino:  Ohrerkrankung  u. 
(jhehörshalluoination  612. 

Cramer:  Sulfonal  480.  Angio- 
saroom  467. 

Cuy litis:  criminelle  Irre  180. 

Dana:  Anencephalie261.  com- 
binirte  Systemerkrankung 
801.  Thomsen'sche  Krank- 
heit 453.  Hautempfindungg- 
centren  in  Hircnnde  669. 
(672). 

Darkschewitsch :  Leitungsbah- 
nen im  Ocalomotorius  880. 

Deaver:   Bindenepilepsie  671. 

Dees:  Accessorius  880.  Vagns- 
exstirpation  596.  600. 

Dehio:  Einfluss  von  Coffein  u. 
Theln  auf  psych.  Vorgänge 
107. 

Dejerine:  Alkoholnenritis  83. 
Cocalnvergiftung  150.  Kin- 
derlähmung 471.  Tab.  cervi- 
calis  496.  7309). 

Demoulin :    Facialislähmung 
579. 

Derkum:  Rheumatismus  269. 
Cholesteatom  358.  Hemi- 
Chorea  389.  (669).  Dystro- 
phie des  subcutanen  Binde- 
gewebes 670. 

Dessoir:  Hypnotismus  216. 

Diomidoff:  chromolept.  Sub- 
stanz 831. 

Dontrin  (272). 

Dreschfeld :  Skierosed.  Rücken- 
marks 302. 

Drummond:  Ataxie  248. 

Dubois:  Neuritis  657. 

Dujardin-Beaametz:  (179) 

Dupuy:  Antipyrin  bei  See- 
krankheit 96.  Physiologie 
des  Kleinhirns  149.  Rinden- 
centren  880. 

Durdufi:  Morb.  Basedowii  137. 

Dutil:  progr.  Muskelatrophie 
140. 

Eibstein:   Hautentzündung  u. 

Lähmung    auf    infectiöser 

Basis  470. 
Eccles:  Schlaflosigkeit  865. 
Edes:    Nieren-  und  Nerven- 

erkrankrm^  609. 
Edgren:  Urticaria  factitia  86. 
Edinger:    Entwickelung    des 

Hirnmantels  428. 


van  Eecke:  Beri-Beri  424. 656. 

Eibe:  Heredität  bei  Psychosen 
448. 

Eichhorst :  Neuritis  fascians 
424.  Verbreitungsweise  der 
Hautnerven  621. 

Eisenlohr:  acute  Polvneuritis 
80.  centrale  KehUcopfliUi- 
mungen  162. 

Erb:  Akromegalie  358.  Dys- 
troph. rouscuL  pro^r.  396. 
Derormation  u.  Ischias  689. 

Erlenmeyer :  Morphiumsucht 
94. 

Escherich:  Aphasie  nach  Ty- 
phus 284. 

Estor:  Myelitis  141. 

Eulenbur^:  galvanischer  Lei- 
tongswiderstand  804.  Real- 
encyolopädie  886.  616. 

Exner :  Rindenfeld  des  Facialis 
43.  Schablone  des  Ckhirns 
95. 

Falchi:  Histogeneee  der  Re- 
tina und  des  Opticus  466. 

Farges:  Aphasie  284. 

Felkln:  Trepanation  246. 

F^ö :  Nystagmusschwindel  bei 
Epileptikern  148.  sensorielle 
Erregunc^en  149.  Kraft  der 
Epileptiker  150.  Einbildung 
u.  Delirium  806.  Audition 
coloröe  807.  Epilepsie  308. 
Elektrisch.  Widerstand  808. 
Hysterische  Hemianästhesie 
398. 

Ferri:  criminelle  Irre  183. 

Ferner:  Trigeminuslähmung 
167.  cerebrale  Hemianästhe- 
sie 244.  Trepanation  bei 
Hirnabscess  247.  (271)  (671). 

Field:  Othämatom  672. 

Finkdnburg:  (548).  Phren- 
asthenie  547. 

Finlayson:  Tumor  der  Med. 
oblong.  610. 

Fisehl:  Aphasie  nach  Typhus 
284.    Paralys.  progr.  608. 

Flatow :  Tabes  499. 

Flechsig:  Leipziger  Irrenklinik 
151. 

Flesch:  Fissur,  parieto-occipit 
159.    Glandul.  pineal.  537. 

Forel:  Hypnotismus  207.  Al- 
koholismus 895. 

Fomaiio :  Lokalisation  des 
Patellarreflexes  580. 

FränkelB.:  Sympathicuspara- 
lyse  361. 

Fränkel  (Pankow):  Sulfonal 
614. 

Fränkel  M.O.:  Verbrecher  398. 

Schädelasymmetrie  488. 
'  Fränkel  (Slagelse):  Hypnotis- 
I      mus  209. 
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FraD9oi8-FraQok:  EinfliisB  des 
Hirns  auf  Circalation  569. 

Franootte :  Uemiatropbie  der 
Zunge  578. 

Fibrom,  dar.  matr.  spinal. 
674. 

V.  Frankl-Hochwart:  Tetanie 
677. 

Franks:  Hirntumor  609. 

Frew:  Cerebrospinalmeningitis 
248. 

Friedenreicb:   Hypnotismus 
211. 

Frigerio:   Sitophobie  445. 
Rieobcentmm  452. 

Fritscb:  Simulation  von  Irre- 
sein 664. 

Fry:  Paramyoklonas  662. 

Fachs:  bypnagogiscbe  Halla- 
cination  131. 

Fürstner:  Simulation  geistiger 
Störung  664. 

Fütterer:  Glycogen  in  Gehirn- 
rinde bei  Diabetes  538. 

Funajoli:  Follia  a  quattro  172. 

Futh:  symmetrische  Affection 
d.  Gliedmaassen  b.  Geistes- 
kranken 548. 

Cfad:  Beactionszeit  fQr  Erre- 
gung and  Hemmung  537. 

Gärtner:  Therapie  durch  Mus- 
kelarbeit 91. 

Qarrod:  Arthritis  659. 

Gasperini:  Gesichtsneoralgien 
452. 

Gaule:  Kleinhirn  92. 

Gav:  Tabes  495. 

Gebhard:  secundäre  Degene- 
ration 161. 

Gerlier:  Schwindel  262. 

Gerstenberg:  (812). 

Gilbert:  multiple  Sklerose  51. 

Gilles  de  la  Tourette :  Hysterie 
u.  Syphilis  281.  hysterischer 
Schlaf  479. 

Giovanni:  Hallucination  91. 

Girard:  AntipTrin  60. 

Giuffr^:  Erb  sehe  Lähmung 
108. 

Glax:  Neurosen  des  Magens 
677. 

Gley:  trophische  Störungen 
nach  Nervenreizung  420. 

Gluck:  Ner yennaht  432. 

Godlee:  Acromegalie  859. 

Goldflam:  Eniephänomen  bei 
Tabes  529.  556. 

Goldscheider:  Ataxie  u.  Mus- 
kelsinn  16.  Temperatursinn- 

Srüfung  183.     Einwirkung 
er  Kohlensäure  134. 
Goldstein:  complidrte Fraotur 
des  Schläfebeins  550.  584. 
Gottstein :  Krankheiten  d.  Kehl- 
kopfs 456. 


Gowers:  Tumor  der  Medulla, 
ODcration  93. 

Graaenigo:  Acusticus  674. 

Grashey:  geminderte  Zurech- 
nungsfahigkeit  543.  (544). 

Grasset:  Myelitis  141.  Hyp- 
notismus 212.    Solanin  504. 

Giay:  Syphilis  des  Nerven- 
systems 174.  (672). 

Greene:  Cannab.  indica  bei 
Migräne  666. 

Greidenberg:  periodische  spi- 
nale Lälunung  54. 

Greppin :  G jlgi'sche  Färbungs- 
methode 602. 

Grödel :  HerzafiPection  u.  Tabes 
496. 

Grünau:  Anstaltsbericht  61. 
684. 

Gucci :  Heilxmg  chron.  Psycho- 
sen 583.  Namen  der  Geistes- 
kranken 584. 

Guder :  gerichtliche  Medicin 
183. 

Guinon:  mercurielle  Hysterie 
146.    Maladie  des  tics  166. 

Guttmann  F.:  Beflexwirkung 
auf  Athmung  seitens  des 
Trigeminus  570. 

Guyon:  Neuralg^ie  der  Blase 
85. 

Hadden :    Acromegalie    859. 

Sarcom  der  Pia  spinalis  468. 
Haig:  Epilepsie  u.  Hamsäure- 

ausscheidung  127. 
Handford:  Neuritis  656. 
Hansen :  puerperale  Psychosen 

637. 
Haushalter:   Dystroph,   musc. 

progr.  578. 
Haycrafft:  Geschmacksempfin- 
dung 598. 
Hayem :    Bückenmarkssympt. 

bei  Blenorrhagie  635. 
Hebold :  Tabes  25. 
Hager:  criminelle  Irre  179. 
Heiweg :   vasomotor.    Nerven 

523. 
Henschen:  Facialiskrampf  166. 
Hermann:  Magnetwirknng 

456. 
Herringham :  Ataxie  bei  Katzen 

32. 
Herrmann  G.:   Bücken  marks- 

entwickelung  380. 
Hess:  multiple  Sklerose  49. 
Heusser:   Uypophysistumoren 

136. 
Hill:  Hirnnerven  520. 
Hirsch:  Biograph.  Lexicon  336. 
Hirt:   Pathologie  u.  Therapie 

der  Nervenkrankheiten  688. 
Hitzig    Kinästhesiometer  249. 

288.    progr.  Muskelatrophie 

577. 


Hoche:  Tuberculose  des  Cen- 

tralnervensystems  17. 
Hoffmann  August  (Eiiangen) : 
Halbseitenläsion  d  Bücken- 
marks 53. 
Hoffmann  (Heidelberg):  Tabes 
163.  Lähmung  des  N.  supra- 
scapularis  254.  Chorea  265. 
progressive  Muskelatrophie 
427.  Diffasionselektrode  585. 
Hogben:  Messingataxie  499. 
Homön :  Veränderung  im  Ner- 
vensystem nach  Amputation 
66.     Typhus   und   Nerven- 
affection  612. 
Hoppe:  Tumor  der  Vierhügel 
628. 
I  Horslev:  Laryngealmuskeln76. 
Bindencentren  76.     Tumor 
der  MeduUa.   Operation  93. 
Hirnchirurgie  177. 247.  Hirn- 
nerven  mo^r.  Function  599. 
Function  der  Hirnrinde  622. 
;      (670)  (671). 

'  Hoven:   cerebrale   Kinderläh- 
I      mung  625. 

1  Huber:  Chorea  hereditaria 264. 
'      Morb.  Basedowii  680.  AUo- 
I      chirie  681. 
I  Hückel:  Suggestion  214. 
Huet:  Kinderlähmung  471. 
Hughes:   Athetosis  bilateralis 

675. 
Hutchinson :    Sphincterenläh- 

mung  245. 
Hytten:  Hypnotismus  208. 

«fackson  (Hughliags):  Hirn- 
tumor 114.  (200.  271). 

Jacobi  Rud.:  Sensibilitätsphä- 
nomene 168. 

Jacoby  (New  York):  Pseudo- 
hypertrophie  383.  670. 

Jakins:  Migräne  248. 

Jakowenko:  hinteres  Längs- 
bündel 566. 

Jappa:  Neuritis  425. 

Jastrowitz:  Localisation  im 
Grosshim  230. 

Jawenko:  indncirtes  Irresein 
864. 

Jegorow :  Sympathious  und 
Vogelpupille  160. 

Jehn:  Psychosen  und  Kopf- 
verletzung 548. 

Jeudrässik :  Suggestion  281. 
821. 

Jennings  t  Vergiftung  durch 
Atropin  179.  Vergiftung 
durch  Antipyrin  640. 

Jensen:  Narbe  im  Gehirn  48. 
(334).  Himgewichte  bei 
Geisteskranken  658. 

Jeffrey:  amyotrophische  Tabes 
809. 

Johansen:  Hypnotismus  209, 
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Jnda:  Tabes  28. 

Jad6e :  NerYeneinfluBs  auf  Spei- 
chel 148. 

JttrgenseD:  nervöse  Magen- 
krankheiten 676.  I 

Kager :  vasodilatatorische  Cen-  ; 
tren  im  Bückenmark  448.     i 

Kahlden:  Tabes  21.  I 

Karewski:  ErythrophlaeinlöO.  | 
Kinderlähmung  472. 

Karger:  Tabes  22. 

Käst:  Aphasie  480.  Snlfonal 
449.  614. 

Kaufmann:  Balkenmanjel  47. 

Kelp:  Psychosen  im  Kindes- 
alter 502. 

Keniston:  Paraldehyd  684. 

Kirn:  Psychosen  in  Einzelhaft 
397.  581.    Crlminalpsycho-  i 
logie  639. 

Knapp:  Railway  Spine  669.     ' 

Knecht:  Lehrbuch  93.   Apha-  I 
sie  298.  | 

Knies:  Augenbefnnde  bei  Epi- 
lepsie 894. 

Kny:  Paramyoklonus  661. 

Koch  Paul:  Chorea  387. 

Koch  P.D.:  Hypnotismus211.  | 
Hemiatrophie  der  Zunge  494 .  I 

Koppen :     Froschgehirn     10.  | 
Albuminurie     bei    Geistes-  - 
kranken  428.     Chorea  bei 
Geisteskranken  476. 

Köster:  Nervendegeneration  u 
Neryenatrophie  418. 

Kotlarewsky  Anna:    Nerven-  ; 
Zellen  14. 

Kowalewsky:  Epilepsie  90.      I 

Kräpelin:  Cytisin  1.  | 

V.  Krafft-Ebing:  Hypnotismus 
214.  Delirium  tremens  807. 
Psychosen  durch  sexuelle 
Abstinenz  476.  Bürgerliches 
Gesetzbuch  (544)  545. 

Krauss  (Attica) :  Nervensystem  | 
von  Corydalus  comutus  106. 
Karminiarbune  820.    diph- 
therische    Lämung     490. 
Paraffinmethode  650. 

Krauss  Ed.:  Muskelpathologie 
571. 

Krömer:  Anstaltsbericht  60. 
616. 

Krönig:  Tabes  und  Wirbeler- 
krankung 497. 

Kjonthal:    Heterotopie    im 
Bückenmark  97.     Syringo- 
myelie  882. 

Kusnezow:  kunstliche  Hyper- 
ämie d^s  Hirns  567. 

Iiaborde:  Vaguskem  444. 
Ladame:  Hypnotismus,  foren- 
sische Bedeutung  214. 
Laffont:  Coca!nwirkung  149. 


Landolt:  Tabes  81.  Wortblind- 
heit 605. 

Langendorff  O. :  Lidschluss 
16.  Athembewegungen  45. 
Strychnindiabetes  184. 

Langgaard:  Sulfonal  451. 

Lannois:  Ohrenleiden  u.  psy- 
chische Störung  58. 

Laporte :  Sensibilität  bei  Chlo- 
rose 660. 

Laguer:  Aphasie  887. 

Leclerc:  Hirntumoren  262. 

Legal:  Cephal.  pharyngo-tym- 
pan.  86. 

Legroux:  Antipyrin  gegen  Cho- 
rea 92. 

Lemoine:  Epilepsie  59.  Anti- 
pvrin  175.  cerebrale  Ble- 
pnaroptose  245.  Contrac- 
turen  bei  Epileptikern  898. 
Hyoscyamin  640. 

Lentz:  criminelle  Irre  180. 

Leven:  Nervensystem  und  Er- 
nährung 81. 

Ijcviu:  hered.  progr.  Muskel- 
atrophie 478. 

Levinstein:  Paralys.  progr.  27. 

Lewin:  Hayagift  117. 

Lewin  (Bussland):  Nv.  vagos 
600. 

Lewin  A. :  Morbus  Basedowii 
678. 

Leyden:  Polyneuritis  421.  Lo- 
calisation  in  Hirnrinde  525. 

Liebreich:  Erythrophlaein  118. 
Anästhesie  276. 

Linden:  Hypnotismus  210. 

Lion:  multiple  Sklerose  51. 

Lloyd:  Basedow'sche  Krank- 
heit 454.  Bindenepilepsie 
671. 

L5wenfeld:  Tabes  19. 

Lombroso:  Verbrecher  898. 

Lothringer:    Hypophysis  182. 

Luoas-Championn^re:  Hysterie 
201.    Schädeleröfihung  455. 

Luokinger:  Aphasie  288. 

Lumbroso:  hysterische  Läh- 
mung 197. 

Lunz :  Nervenaffection  nach 
acuten  infectiösen  Processen 
80. 

Luys:  Opiophagie  178.  Hypno- 
tismus 206. 

Lytken:  Hypnotismus  208. 

Mac  -  Donald :  Criminalirren- 
anstalten  867.  Kali  hyper- 
manganicum  bei  Amenorrhoe 
666. 

Maccregor:  Tumoren  des  Pons 
680. 

Mackenzie:  Chorea  885. 

Mairet:  Antipjrin  149.  Alko- 
holintoxication  bei  Hunden 
810. 


Mallins:  intracranieller  Tumor 
681. 

Manasse:  Cysticercus  Thalam. 
opt.  618. 

Manz:  Neurit.  opt.  893. 

Marandon  de  Montyel:  Pyro- 
manie 59. 

Marchi:  Goirsche  Stränge  452. 
Degeneration  nach  Entfer- 
nung des  Kleinhirns  652. 

Marfan:  Svncope  locale  84. 

Marie:  Aphasie  und  Agraphie 
232.  Hemiatrophie  der  Zunge 
494. 

Marina:    Paramyoklonus  663. 

Marro:  progr.  Paralyse  268. 
Peptonurie  bei  Paralyse  665. 

Martinotti :  Bückenmarksver- 
änderung nach  Kleinhirn- 
afiPection  383.  Mikroskop. 
Technik  567. 

Martins:  Tabes  494.  Hemi- 
anopsie 526.  Peroneusläh- 
mung 644. 

Mathieu:  troph.  Störungen  420. 

May:  Kleinhimtumor  117. 

Mays:  Thel'n  866. 

Meilhon:  Megalomanie  584. 

Mendel  E.:  Jackson'sche  Epi- 
lepsie 28.  Hemiatropnia 
facialis  401.  Erkrankung  des 
Nervensystems  bei  zwei  Ge- 
schwistern 481.  geminderte 
Zurechnungsfähigkeit  542. 
Bürgerliches  Gesetzbuch  544 
(834)  (547). 

Mendel  F.:  Ataxie  26. 

Mcrcandino :  Bücken marksver- 
änderungen  nach  Kleinhirn- 
affection  888. 

Meyer  L.:  Intentionspsychosen 
682. 

Meyer  P. :  Ophthalmoplegie 
180. 

Michel:  Sehnervendegeneration 
und  Kreuzung  95. 

Middletou:  Pseudohypertrophie 
474.  Gliosarcom  des  rons 
680. 

Mierzejewski:  Amblyopia  cru- 
ciata  240. 

Mies:  Gehimgewicht  Neuge- 
bomes  551. 

Michl :  Hyosdn  u.  Hyoscyamin 
666. 

Mills :  Hirntumoren  115.  245. 
Cerebrospinalmeningitis  und 
multiple  Neuritis  424. 

Mislawsky:  Himcentren  f.  Be- 
wegung der  Blase  505.  für 
Speiohelsecretion  558. 

Mitchell:  Tabes  cervicalis  497. 
Aneurysma  einer  anomalen 
Arterie  671. 

Moeli:  Irre  Verbrecher  181. 
(334). 
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Moll  (Berlin):  HypnotismuB 
269. 

Moll  (Utrecht) :  Anstaltsbericht 
667. 

V.  Monakow  (92). 

Monod:  Monran'sche  Krank- 
heit 541. 

Mooren :  Oocipitallappen  -  Er- 
krankung n.  Qesichtsstorang 
218. 

MorselU :  Himgewicht  357. 
538. 

Motet  (307). 

Mott:  Pempbigas426.  Clarke'- 
sehe  Samen  520. 

Müller  Friedr.:  Tetanie  526. 

MüUer-Lyer:  Amblyopie  466. 

HTansen:  Nervenstmctor  521. 

Nasse:  Paranoia  secundaria 
268. 

Nannyn :  Syphilis  des  Nerven- 
systems 394. 

Neisser :  Paranoia  originär. 
268. 

Neumann  H.:  Tabes  24. 

Neuroann  (Paris):  Facialisläh- 
mang  168.  | 

Nissl:  centrale  Nervenzelle550.  ! 

Nonne:  Tabes  168.  Hypnotis- 
mus  185.  226. 

Nothnagel  (277)  (279). 

Noyes:    Typenphotographie 
248. 

Nussbaum :  Ueber  den  Klang- 
stab 673. 

Obersteiner:  Cocain  und  Mor- 
phinismus 580. 

Ohmann-Dumesnil :  Hypertri- 
chosis  540. 

Oliver:  Tumor  der  Cauda 
equma  54.  Epilepsie  und 
Basedow'scheKranKheit  679. 

Ollivier  (179). 

Oppenheim:  Morbus  Basedowii 
29.  63.  Hemianopsie  248. 
Tabes  dorsalis  335.  Erkran- 
kung des  Sacraltheils  des 
Bückenmarks  389.  Hirn- 
symptome beiCarcinomatose 
527.  musikalisches  Yerst&nd- 
niss  bei  Aphasie  527.  juve- 
nile Muskelatrophie  527. 
combinirte  Erkrankung  der 
Büokenmarksstrange  im  Kin- 
desalter 647  (392)  (432)  (687). 

Ormerod:  hysterischer  Tremor 
200.  Friedreich'sohe  Krank- 
heit 802.  Sarcom  der  Pia 
spinalis  468. 

Osler:  Hirntumor  246.  Epi- 
lepsie 269.  Baynaud^scne 
Krankheit  453.  Venöse  Stau- 
ung 454.  Gliom  der  Med. 
oblong.  524. 


Oston:  Aphasie  237. 

Ott:  Wärmecentrum  355.  669. 

Paget:  Aphasie  235. 

Pal:  Nervenfarbung  43.  vaso- 
dilatator.Centren  im  Bücken- 
mark  448.  Innervation  der 
Leber  444. 

Paneth:  Bindenfeld  des  Facia- 
lis 43. 

Parmentier:  Bückenmarkssym- 
ptome bei  Blenorrhagie  635. 

Pasteur:  Sarcom  der  Pia  spi- 
naUs  468.  bulbäre  Kinder- 
lähmung 471. 

Pelman:  bürgerliches  Gesetz- 
buch 545.  Ministerialverord- 
nung  546. 

Penny:  locale  Schweissc  89. 

Petersen:  Hypnotismus  210. 

Petersen:  Muskelzuckungen 
(myographisch)  671. 

Petrazzoni:  Schlafmittel  59. 
Sitzungsbericht  451. 

Pianetta:  Idiotie  452. 

Pichon:  multiple  Delirien  171. 
Sehstörungen  bei  der  Hyste- 
rie 480. 

Piok:  Gutachten  174.  Locali- 
sation  der  Gehörshallucina- 
tionen  477.  epileptisches 
Irresein  477.  Befleipsycho- 
sen  478. 

Picquö:  Pupilienbewegung 
455. 

Pillich:  Morphiumvergiftung 
149. 

Pitres:  Tabes  31.  Neuritis  79. 
809.  426.  hysterische  An- 
ästhesie 194.  Pseudotabes 
500.  künstliche  Neuritis  651. 
Paralys.  spinal,  ant.  681. 

Pittcairn:  Hyoscin  615. 

Pölchen :  Gehirnerweichung 
nach  Kohlendunstvergiftung 
682. 

Pomorski:    Bankenneurome 
135. 

PopoflF:  Bückenmark  nachAr- 
senvemftung  572. 

Porter:  Tabes  20.  Chorea  386. 

Preston :  atactische  Lateral- 
sklerose 499. 

Preyer:  Hypnotismus  202.  Bo- 
gengänge 261. 

Pugibet:  Lähmung  bei  Dysen- 
terie 469. 

Putnam:  Blei-P8eudotabes498. 
Blei  im  Urin  669. 

%uincke:  Muskelatrophie  bei 
Himerkrankungen  472. 

Rabbas:  Sulfonal  450. 
Babow:  Sulfonal  451. 


Bählmann:  sklerotische  Ver- 
änderungen der  Netzhaut- 
gefasse  893. 

Banvier:  Venen  im  Sympathi- 
cus  260. 

Baymond:  Ephidrosis  des  Ge- 
sichts 475. 

Beboul:  Morvan'sche  Krank- 
heit 541. 

Beckless:  Tabes  20. 

B^gis:  Intervalla  lucida  172. 
Paralyse  und  Syphilis  503. 

Bemak:  Trochlearisparese  5. 
Tabes  22.  Bulbärkem-Er- 
krankung  62.  Pachymenin- 
gitis  cervicalis  h]rpertrophica 
299.  Sympatbicusparalyse 
360.  Athetosis  392.  (391) 
(392)  (647).  Peroneusläh- 
mung  648.    Neuritis  655. 

Bendu:  hysterische  Monoplegie 
200. 

Benvers:  Himlocalisation  610. 

Bezzonico:  Himporose  18. 
progr.  Paralyse  108. 

Bibot:  Psychologie  868. 

Bieger:  Hirnschädel  12.  Elek- 
tricitätslehre  95.  Aphasie 
239.  Lähmungen  una  Con- 
tracturen  367.  Bewegungs- 
störungen 510. 

BoUand:  Jackson'sche  Epilep- 
sie 138. 

Boller:  Menstruation  b.Opium- 
und  Morphium^ebrauch  312. 

Booseveldt:  Morb.  Basedowii 
458. 

Kosenbach  P. :  Nervenkrank- 
heiten 118. 

Bosenheim:  multiple  Neuritis 
81. 

Bosenthal (Erlangen):  Wärme- 
production  881. 

Bosenthal  (Wien):  Hemiläsion 
des  Bückenmarks  52.  Hyste- 
rie 196.  Centrum  ano-vesi- 
cale  569. 

Boss:  sensible  Nervenverthei- 
lang  257. 

Bossbach :  Lymphwege  des 
Hirns  465. 

Bütimeyer:  hereditäre  Ataxie 
25. 

Bumpf:  Syphilis  142.  Phena- 
cetin  451. 

Bumschewitsch :  Hemianopsie 
242. 

Buscheweyh:  Sulfonal  593. 

8acchi:  Paralysen  durch  Ma- 
laria 684. 

Sachs:  Idiotie  56.  Schlaflosig- 
keit 665.  progr.  Muskel- 
atrophien 670.  671. 

Saint-Martin:  Einfl.  d.  Schlafe 
auf  Bespiration  148, 


Digitized  by 


Google 


696     — 


Salomonsohn:  Weg  der  Ge- 
Bchmacksfasern  295. 

SamelBohn:  Sympathicus  552. 

Saoder  W.  (334). 

Sandoz:  Syphil.  heredit.  148. 

Sarda:  Solanin  504. 

Saogster:  Pemphigrns  426. 

Sanndby;  hypertonische  Para- 
lyse 803. 

Savage:  Lehrbuch  93.  Psy- 
chosen 178. 

Scarayelli:  Saggestion  213. 

Schafer  (Lengench)  (548). 

Schäfer  (liondon):  Maskelsinn 
185.  Lokalisation  in  Hirn- 
rinde 229.  Function  der 
Hirnrinde  622.  Hinterhaupt- 
u.  Schläfelappen  623.  Elektr. 
Reizungen  etc.  628. 

Schaffer:  Lyssa  78. 

Schleisner:  Hypnotdsmus  211. 

Sohlöss:  Amylenhydrat  504. 
Gehirn  eines  Aphasischen 
607. 

Schmalfuss  (312). 

Schmaus:  diffuse  Hirnsklerose 
626. 

Schmidt:  anthropologische  Me- 
thoden 640. 

Schnopfhagen:  Faltung  der 
Grosshimrinde  549. 

Schöler:  Erythrophlaein  118. 

Schönfeld  A.:  multiple  Skle- 
rose bei  Kindern  499. 

Schönfeldt  M.:  tiefe  Körper- 
temperaturen bei  Geistes- 
kranken 686. 

Schötz:  Biesen  wuchs  360. 

Scholz:  Schlaf  u.  Traum  151. 
Irrenanstalt  695. 

Schotten:  Tetanie  678. 

Schrader:  Phy8iolog.d.Frosch- 
eehims  46. 

Schröter:  Corpus  callo8um537. 

Schubert :  Blepharospasmus 
165. 

Schule  (544). 

Schütz:  acute  Myelitis  141. 
Aphasie  527. 

Schnitze  F.:  82.  Syringomye- 
lie  266.  Nervenaffectionen 
483.  Ophthalmopleg.  ext 
460.  Entbindungsläbmungen 
675. 

Schwalbe:  Sulfonal  450. 

Schwarz:  Chorea  388. 

Schweder:  Ueberosmiumsäure 
bei  Epilepsie  382. 

S4e  (179). 

Seeligmüller:  Intercostalneu- 
ra^e  85.  Lehrbuch  152. 
Paramyoklonus  664. 

Seelas:  Melancholie  90.  com- 
binirte  Psychosen  806.  Ka- 
tatonie 581. 


Seguin:    Hemianopsie  242. 
Ophthalmoplegie  574.  (669) 
(669)  (670). 

Sehrwald :  Lymphwege  des 
Gehirns  465. 

Seil:  Hypnotismus  211. 

Semal:  criminelle  Lre  179. 

Semon:  Laryngealmuskeln  76. 

Senator :  periodische  Oculo- 
motoriuslähmunfi^  55.  Myo- 
sitis 422.  Heerderkrankun- 
gen  des  Hirns  525. 

Seppilli:  Paramyoklonus  388. 
partielle  Epilepsie  541. 

Sbarkey:  Hemianopie  243.  Tu- 
mor des  Acusticus  631. 

Shaw:  peripher.  Nerven  bei 
Tabes  660. 

Shore:  Vagosnerv  521. 

Sibley:  Himabscess  248. 

Siemens:  Hirntumor  604. 

Siemerling:  Himsyphilis  here- 
ditäre 30.  Paralyse  d.  Frauen 
333. 528  (432).  Hysterie  mit 
Psychose  686. 

Sigaud:  Wortblindheit  240. 

Sighicelli:  progr.  Paralyse  111. 
Galvanisat  der  Thyreoidea 
618. 

Silcock:  Syringoinyelie  161. 

Simon:  Trauma,  Hallucinatio- 
nen  etc.  172. 

Singer:  Bückenmark  856. 

Skinner:  Seekrankheit  177. 

Smith-Shand:  symmetr.  Gan- 
grän 661. 

Snell:  Paralys.  progr.  502. 

SoUier  Alice:  Zahne  der  Idio- 
ten  57.      Suggestion    213. 

Genitalor^ane  bei  Idioten  683. 

Souza-Leite:  Chorea  169.  Mor- 
bus Basedowii  680. 

Sperling:  Hypnotismus  818. 
373.  413.  Lähmung  des 
Nerv,  suprascapularis  686. 
Peroneuslähmung  686. 

SpilUnann :  Dystroph,  musc. 
progr.  578. 

Spitzka:  Delirium  grave  683. 

Spronck:  Bückenmark  357. 

Starr:  Hirntumor  453.  Oph- 
thalmoplegie 578  (670). 

Steinach :  Temperatur-  und 
Drucksinn  830. 

Steiner:  Pathogenese  d.  Kram- 
pfes 550. 

Steiner  (Bosenberg):  symmetr. 
Gangrän  661. 

Stephan:  Jntentionstremor  49. 
posthemiplegischer  Tremor 
169.    Facialislähmung  579. 

Stewart:  Pachymeningitis  in- 
terna 114. 

Stölting:  Alede  481. 


Strümpell:  progr.  Paralyse  n. 
Tabes  122.    Muskelatrophie 
und  amyotrophische  Seiten- 
strangsklerose  189. 
Suckting:  Mi^ne  und  Oculo- 
motoriuslähmung 56.    Bay- 
naud'scheKranlui.85.  Klein- 
himtumor  1 18.  Aphemie  285. 
I      senile  Chorea  886.  multiple 
I      Neuritis  424.    Tabes  acuta 
I      497.      Messin^tazie    499. 
I      Ophthalmoplegie  576.  Apha- 
I      sie  606. 

'  Sutton:  Nerrensystem  352. 
i 
Tambroni :  progress.  Paralyse 
I      110. 

'  Tamburini:  Katatonie  582. 
I  Taubner:  Himlipome  78. 
Terrien:  Trauma,  Epil  psie  u. 

Paralyse  502. 
Thiersch:  Himsyphilis  145. 
Thomas:  Strangurie  429. 
Thompson:  Hyoscin.  hydrojod. 

366. 
Thomson:  traumatische  Beflex- 
paralvse  61.  528.    retrobul- 
bäre Neuritis  216.    alcohol. 
Augenmuskellähmung  574. 
Thomson:  Aphasie  233. 
Thorbum:  Cauda  eoaina  302. 
Thue:  Tumor  des  Thal.  opt. 

627. 
Tiffges :  Himgewichtb.  Geistes- 
kranken 653. 
Toumeur:  Bückenmarksent- 

wickelung  330. 
Treit«l:    Hemianop.  temporal. 

unilat  241. 
Trzebinski:  Peripherische  Ner- 
ven-Bindegewebshyperplasie 
418. 
TukeHack:  Folie  ä  deux  363. 
Turner,  Ch.:  Syringomyelie  77. 
Turner,  J. :  ürm  bei  Psychosen 
89. 

Uhthofif:  Alcohol  und  Seh- 
organ 88.  multiple  Sklerose 
und  Auge  642. 

Unger:  multiple  Sklerose  im 
Kindesalter  50. 

Unverricht:  multiple  Hirnner- 
venlähmung  164.  Athem- 
bewegungen  274  (279). 

Upson:  Karminfarbung  319. 

Taillard:  Tabes  31.  Neuritis 
79.  809.  426.  Künstliche 
Neuritis  651.  Paralys.  spinal, 
ant.  681. 

Venanzio :  Pleuritis  bei  Geistes- 
kranken 613. 

Venturi:  transitorische  Psy- 
chosen 447. 
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Yigouronx :  Morbus  Basedowii 
187.  Electrischer  LeituD^- 
widerstand  808.  Eleotnoi- 
tat  des  menschlichen  Kör- 
pers 808. 

Vintscbgaa:  Temperatar-  und 
Dracksinn  880. 

Virchow,  H.:  Nervenzellen  29. 

Yitzon :  Sebsph&re  597.  Kren- 
zang  des  Sehnerven  621. 

Vizioli:  Hemiatrophia  facialis 
452. 

Voisin:  Suggestion  218. 

Volkmann :  Gliom  des  Rücken- 
markes 800. 

Waetzold:  Himtnmoren  525. 

Walitzkaja:  Psychometrie  bei 
Geisteskranken  636. 

Wallenberg:  cerebrale  Kinder- 
lähmung 882. 

Wallich:  Tabes  und  Knochen- 
brüche 498. 

Walton :  Dislooation  der  Hals- 
wirbel 671. 


Warner:  Syphilis  145. 
Wassiljew:  Veränderungen  der 

Hypophysis  cerebri  625. 
Weizsäcker:  Tabes  20. 
Werner:  psychische  Contagion 

865. 
Wemicke:  Heerderkrankung 
d.  unteren  Scheitelläppchens 
607. 
Westphal:  Augenmuskeln  bei 
Ophthalmoplegie  481.  mul- 
tiple Sklerose  576  (834)  (482). 
Kreisgruppe   des   Oculomo- 
)      toriuMLcrns    686.     skleroti- 
scher Fleck  686. 
I  Wetterstrand:  Hypnotismus 

208. 
'  White    Haie :    Aphasie     285 

(272). 
'     Bewegungsanomalien  bei 

Kindern  675. 
'  Wiedersheim:  Himmodelle 

897. 
Wiglesworth:    Pachymeningi- 
!      tis  500. 


Wilda:  Gesichtsschwitzen  88. 

Wildermuth:  Idiotie  547. 

Will:  Atropin  u.  Hyoscyamin 
689. 

Wille:  Verwirrtheit  861. 

Willers:  Castration  bei  Neu- 
rosen und  Psychosen  60. 

Wilson:  Antipyrin  866. 

Wising:  Hirntumor  115. 

Witkowski:  Neurit.  multipl. 
82. 

Wolfenden:  Morb.  Basedowii 
188. 

Wollcnberg:  psychische  Infec- 
tion  892. 

Zacher:  Chorea  hereditaria 
84. 

Zenner:  G^ohmacksnerven- 
verlauf  457. 

Ziehen:  ehem.  Reizung  der 
Grosshimrinde  106.  Knie- 
phänomen 264.  Myoklonus 
264.  Physiologie  der  sub- 
corticalen  Cenken  429. 


Abasie  169.  884. 
Accessorius:  Anatomie  880. 

—  Physiologie  599. 

—  paralyse  860. 
Aeonitin  667. 
Acusticus  681.  678.  674. 
Addisonsche  Krankheit  29. 
Agraphie  282. 
Akromegalie    858.     359    (2). 

360. 

Albuminurie  bei  Geisteskran- 
ken 428. 

Alcoholintoxication  bei  Hun- 
den 810. 

Alcoholismus  Therapie  895. 

Alkoholneuritis  82.  88.  422. 
656. 

—  und  Sehorgan  88. 
cf.  Neuritis. 

Alexie  481.  509. 
Allochuie  681. 
Amblyopia  cruciata  240. 

—  exp.  Untersuchungen  466. 
Amenorrhoe  xmd  Psychose  660. 
Amnesie  236.  240. 

—  des  Gehörs  283. 

—  des  Gesichts  238.  240. 

—  der  Schrift  283. 

—  der  Sprache  283. 
Amputation,  Veränderung  da- 

.  nach  im  Nervensystem  66. 
Amylenhydrat  60.  176. 
Amvotrophie  cf.  Muskelatro- 
phie. 


m.  Sachregister. 

Amyotrophische    Lateralskle- 
rose ct.  Lateralsklerose. 
Anaesthesin  locale  276. 

—  bei  Chlorose  660. 
Anaesthesia  optica  224. 
Anaestheticum:  Aconitin  667. 
AnencephaUe  261. 

Angina  pectoris  260. 
Angst,  Tod  durch  475. 
Anstalt  cf.  Irrenanstalten. 
Anthroi)olog.  Methoden  640. 
Antipyrin :  Wirkung  auf  Ner- 
vensystem 624. 

—  auf  therm.  Centren  60. 

—  auf  Thierkörper  853. 

—  gegen  Chorea  92. 

—  gegen  Seekrankheit  96. 

—  als  Schlafmittel  149. 
— -  bei  Epilepsie  175. 

—  Vergiftung  179,  640. 

'  —  als  Analgeticuro  866. 

Aphasie  232.  233.  284  (2). 
285  (2).  287  (2).  238.  289  (2). 
240. 887.  397.  480.  527.  606. 
607. 

Aphemie  235.  606. 

Arachnoidea:  Osteophyten  48. 

Arsenik,  Einfluss  auf  Kücken- 
mark 572. 

Arthralgie,  hysterische  199. 

Arthritis  rheumatica,  nervöser 
Ursprung  659. 

Arthropathien  bei  Tabes  19. 
20  (8).  21. 


Asphyxie,  locale  cf.  Raynauds 

Krankheit. 
Astasie  169.  384. 
Ataxie  beim  Esel  248. 

—  und  Muskelsinn  16.  19. 

—  hereditäre  25.  802. 

cf.    Friedreichsche    Krank- 
heit 

—  bei  Bulbärlähmung  26. 

—  cerebellare  bei  Katzen  32. 

—  spastische  801. 

—  und  Lateralsklerose  499. 

—  naoh  Diphtherie  80. 

—  nach  Scharlach  311. 

—  bei  Bleivergiftung  498. 

—  beiMes8ingarbeiten499(2). 

—  bei  Thalamustumoren  526. 
Athembewegungen ,    Innerva- 
tion 45. 

—  Mechanismus  274. 
Athetose  bei  Tabes  19. 

—  392. 

—  doppelseitig.  469.  675. 
Atropm  689. 

Audition  color^e  807. 
Auge,  Lähmxmg  der  Conver- 
genzbewegun^  bei  Tabes  81. 

—  und  Alcoholismus  83. 
Augenmuskeln  bei  Alcoholis- 
mus 84.  574.  576. 

—  bei  Ophthalmoplegie  431. 
et  Ophthmalopl^e  und  ein- 
zelne    Augenmuskelner- 
ven, Oculomotorius  etc. 
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Balken,  Mangel  desselben  47. 

—  Erweichung  47. 

—  abnorme  Kürze  537. 
Basedow'sche   Krankheit   29. 

187  (2).  138.  S04.  458.  454. 
455.  678.  679.  680  (2). 

—  nnd  Ophthalmoplegie  572. 
Beri-Beri  424.  656. 
Bewegun^sstöruDgen  540. 
Biographisches  Lexicon  336. 
Blase,  Neuralgie  derselben  85. 

—  Himcentrum  fär  Bewegun- 
gen derselben  505. 

cf.  Sphincter. 
Blei  im  Harn  669. 
Bleiataxie  498. 
Bleiintoxlcation  427. 
Bleilähmung  98. 
Blepharopt^e,  oorticale  245. 
Blepharospasmus  165. 
Bogengänge,  Physiologie  261. 
Brachialplexus,  Lähmung  108. 

109. 
Brown  -  S^quard'schc     Halb- 

seitenläsion     cf.     Bücken- 

marks-Pathologie. 
Bulbärkemerkrankung  62. 
Bulbärparalyse,  acute  310. 

Calorimetrische  Untersuchun- 
gen 381. 

(/annab.  indica  gegen  Migräne 
660. 

Carcinom,  Hirnsymptome  da- 
bei 527. 

Gauda  equina  Tumoren  54. 

—  Verletzungen  302. 
Centren,  subcorticale  429. 

cf.  Lokalisation. 
C'entrum,  ano-vesicale  569. 
(^ephalalgia    und  Hamsäure- 

ausscheidung  130. 
Cephalalgia  pharyngo.  tympa- 

nica  86. 
(/crebellum  cf.  Kleinhirn. 
Cervicalnerven  Physiolog.  600. 

—  Lähmung  des  5.  u.  6.  109. 
Ohiasma,  nerr.  opt  95.  242. 

621. 

—  Längstheilung  durch  Aneu- 
rysma einer  anomalen  Ar- 
terie 671. 

Chloralschlaf  und  Respiration 
148. 

-—  Anwendung  365. 

Chloroformschlaf  und  Respira- 
tion 148. 

Cholesteatom  im  Hirn  358. 

(Chorda  tympani  295. 

Chorea  major  169. 

Chorea  385.  387.  675. 

—  hereditaria  bei  Erwachse- 
nen 84.  264.  265. 

—  imitatorische  388. 

—  senile  386. 

—  posthemiplegica  169. 


I  Chorea,  Aetiologie  886. 
I  —  schnell  tödtliche  886. 

—  bei  Geisteskranken  476. 
,  —  Antipyrin  dagegen  92. 

I     cf.  Hemichorea,  Paramyo- 

I         clonus  u.  s.  w. 

'  Chromoleptische  Substanz  83 1 . 

>  Circuläres  Irresein  445. 

I  Clarke'sche  Säulen,  Anatomie 

j      75. 

—  comparative  Anatomie  521. 
[  Cocain,  Wirkung  149. 

—  Vergiftung  150.  580. 
Coffci  n :  Einfluss  auf  psychische 

i      Vorgänge  107. 

Conju^irte  Deviation  cf.  De- 
viation, conjugirte. 

Conti^on,  psy<£i8che  365 
cf.  Psychosen,  inducirte. 

Contracturen  297. 

—  Behandlung  867. 
Corpora  quadrigemina  Tumor 

628. 
Corpus  oallosum  cf.  Balken. 
Corpus  striatum  Sarkom  245. 

—  Wärmecentrum  355. 
Corpus  trapezoides  547. 
Criminelle  Irre  179.  180.  181. 

183.  639. 

cf.  Irrenanstalten. 
I  Cysticercus  im  Thalamus  618. 
*  -  im  Hirn  630  (2). 
Cytisin  gegen  Migräne  1. 

üegeneration,  seoundäre,  des 
Hirnschenkels  108. 

—  vom  Pons  aus  161. 
— -  im  Rückenmark  300. 
Degenerative     Geistesstörung 

90. 
De^enerirte  hereditäre  445. 
Delirium,  erotisches  170. 

—  grave  683. 

—  hystericum  198. 

—  der  Negation  90. 

—  traumaScum  u.  nervosum 
478. 

—  multiples  bei  denselben  In- 
dividuen 171. 

—  und  Einbildungskraft  306. 
Delirium  tremens,  Methylal- 

injection  807. 
Dementia.  Hirn  dabei  48.        ' 
i  Deviation,  oonj  ugirte  der  Augen 

607.  610.  624. 
Diabetes  insipidus  144. 

—  Glycogen  m  Grosshirnrinde 
538. 

Diapason  Vertex  674. 
Dimisionselectrode  585. 
Diphtherie,  multiple  Sklerose 

danach  499. 
Diphtherische  Lähmung  490. 
Dispositionsfähigkeit  172. 

cf.  Forensische  Fälle. 
Drucksinn  Zeitmessung  330. 


Dura  mater  spinalis   Fibrom 

674. 
Dyslexie  88.  63.  68. 
Dystrophia  muso.  progr.  383. 

396.  397.  473.  474.  527.  677. 

578.  670.  671. 

cf.  Muskelatrophie  und  Po- 
lymyositis progr. 
Dystrophie    des    subcutanen 

Bindegewebes  der  Anae  und 

des  Rückens  670. 

Eichinococcus  des  Rückenmar- 
kes 303. 
Electricitätslehre  95w 

—  Acusticus  674. 

—  bei  Morb.  Basedowii  137. 

—  des  menschlichen  Körpers 
308. 

—  bei  Tetanie  677. 

—  bei  Thomsen'scher  Krank- 
heit 679. 

—  Ijeitungswiderstand     803. 
304.  308. 

Electrotherapie  585.  613.  614. 
Encephalomalacie  nachKohlen- 

dunstvergiftung  632. 
Entartungsreaction,  faradische 

645.  647. 
Entbindungslähmungen  675. 
Ependymgranulation  571. 
Ephidrosis  des  Gesichts  475. 

Epilepsie:    physiol.   Patho- 
logie 277.  429.  550. 
Symptomatologie. 

—  Perversion  des  Geschlechts- 
sinns 90. 

—  Genitalien  683. 

—  centrale  Temperatur  110. 

—  Nystagmus  148  (2). 

—  Dynamometer  150. 

—  Athmung  308. 

--  Augenbefund  394. 

—  Contractur  898. 

—  sensitive  477. 

—  Worttaubheit  als  Aura  477. 

—  Irresein  478. 

Aetiologie. 

—  Herzaffection  59. 

—  Hamsäureausscheidung 
127. 

~  Basedowsche    Krankheit 
679. 

Path.  Anatomie. 

—  Hirnrinde  452. 

Therapie. 

—  Chirurg.  Behandlung  113. 
247. 

—  Antipyrin  176. 

—  Nitroglycerin  269. 

—  Ueberosmiumsääure  382. 

—  Galvanisation  der  Thyreoi- 
dea 613. 

Epilepsie  cortioale  cf.   Jack- 
sonsche  Epilepsie. 
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Epileptische  Anfälle,    Pstlio- 

genese  277. 
£rb'6ohe  liähinang  108.  109. 

675. 
Erp^ostat  91. 

EriDnerungsfalscbaiigeu  268. 
Erythrophlaein  117.  15ü. 

Facialis,  Rindenfeld  43. 

—  Centnini  245. 

—  Anatomie  599. 

—  intracranielle  Verletzung 
459. 

—  Krampf  165.  166. 

—  Lähmung  168. 

bei  FelsenbeinAractni  en 

579. 
bei  Neogebornen  579. 

—  Farbenempfindongen   307. 
Fieber,  hysterisches  201. 
Fissnra  parieto-occipitalis  159. 
Folie  ä  deox  cf.  Psychosen  in- 

dadrte. 
Forensische  Medicin  und  Hyp- 

notismus  214. 
Forensische  Psychiatrie    172. 

174.    180.    181.    183.    367. 

398.  400.  542.  544. 

—  Simulation  von  Geistes- 
krankheiten 664  (2). 

Friedreich'sche  Krankheit  25. 

26.  273.  302. 
Froschgehim,  Anatomie  10. 
Fussklonus  478. 

cf.  Sehnenreflexe. 

Oanglienzellen-Strnctur  521. 
550. 

—  in  peripherischen  Ganglien 
14. 

—  Vacuolisation  261. 

—  Granula  in  denselben  29. 

—  Gangrän,  symmetrische  cf. 
Raynaud'sche  Krankheit. 

Gaultberiadl  269. 

Gehörshallucinationen  u.  Ohr- 
erkrankung 612. 

Geisteskranke ,  Namen  der- 
selben 584. 

Genitalien  bei  Idioten  u.  Epi- 
leptikern 684. 

Geschlechtssinn ,  Perversion 
bei  Epileptischen  90. 

Geschmacksempfindung  598. 

Geschmacksfasern,  Weg  zum 
Gehirn  295.  457.  549. 

Gesetzbuch,  bürgerliches  544. 

Glandula  pincalis  537.  621. 

Glandula  pituitaria,  Abscess 
628.    Adenom  248. 

—  Carcinom  262  (2). 
GlossopharyngeuB  Physiologie 

599. 
Glycogen    in   Capillaren    der 
Grussbirnrinde  bei  Diabetes 
538. 


Golgische  Färbungsmethode 
602. 

Goirsche  Stränge,  Erregbar- 
keit 155. 

—  Faserverlauf  452. 
GK)norrhoe :     Rückenmarkser- 
scheinungen danach  635. 

Grave's  Krankheit  cf.  M.  Base- 

dowii. 
Gustation  color^e  307. 
Gyr.  angularis  623. 

—  und  Sehcentrum  229. 

—  und  Blepharoptose  245. 

—  und  Wortblindheit  351. 
Gyr.  centralis  Tumoren  231. 

Hallucination  91.  172. 

—  hyijnsgog.  131. 
Halswirbel,  Dislocation  671. 
Harnsäure  und  Epilepsie  ^;nd 

Kopfsohmerz  127. 
Hautnerven ,    Yerbreitungs- 

weise  621. 
Hayagift  117. 
Hemiachromatopsie  605. 
Hemianästhesie,  cerebrale  244. 

627. 

—  hysterische  398. 
Hemianopsie   219.   282.    242. 

243.  481.  509.  526. 
~  temporale  241.  242.  243. 

—  bitemporale  durch  Aneu- 
rysma 671. 

Hemiatrophia  facialis  401. 452. 
579. 

—  der  Zunge  494.  578. 
Hemichorea  389. 
Hemikranie  56.  248. 

cf.  Migräne. 
Hemiläsion  des  Rückenmarkes 

52.  58. 
Hemiplegie :  posthemiplegischc 

Reizerscheinungen  169. 
Heredität  cf.  Psychosen. 
Herpes  digitalis  88. 
Herpes  zoster  87. 

Hirn,  Schablone  95. 
Anatomie. 

—  Gewicht  48.  357.  538.  551. 
cf.  auch  Psychosen. 

—  Präparirung  353.  650.  671. 

—  Härtung  432. 

—  Lymphwege  465. 

—  Mikrophotographie  549. 

—  Technik  567. 

—  Modelle  897. 

—  des  Frosches  10. 

Physiologe. 

—  des  Froschgehirns  46. 

—  Transfcrt  147. 

Path.  Anatomie. 

—  bei  Idiotie  58. 

—  Lipome  78. 

cf.  Hirnabscess,   Tumoren, 
Cysticercus  etc. 


Hirn:  patholog.  Anatomie. 

—  Erweichungsherde  610. 
I      cf.  Encephalomalacie. 

—  Plaques  jamiaB  688. 
!  Therapie. 

—  Chirurgie  der  Himkrank- 
,      heiten  111.  177. 

cf.  Trepanation. 
I  Hirnabscess  beim  Schaf  248. 
1  —  Trepanation  112.  247.  685. 

Himdruck  112. 
'  Hirnerkrankung  und  Mnskel- 
atropbie  472. 

Hirnmantel,  Entwicklung  428. 

Himnerven,  Gruppirung  520. 

Hirnner yenlähmung,  multiple 
164.  549. 

Himporose  18. 
I  Hirnrinde,  motor.  Feld  14  622. 
1  —  Gliose  601. 
<  —  Localisation  in  derselben 
t      cf.  Localisation. 

—  bei  Idiotie  57. 
;  —  Dicke  bei   Geisteskranken 

539. 
I  —  Faltung  derselben  549. 
I  —  Reizung  u.  Einfluss 
auf  Circulatiou  569. 
'  Himschenkcl:  secundäre  De- 
I      generation  108. 
;  Hirnsklerose,  diffuse  626. 
'  Himsüchwunde  17. 
'  Himsymptome   bei  Carcinose 
1      527. 

,  —  bei  eitriger  Pleuritis  683. 
I  HimsypbUis  30. 145. 174.  243. 
cf .  Syphilis. 
Hirntumoren    112.    114.   115. 
\      116.    117.    245.    246.    262. 
I      858.    453.    468.    469.    525. 
604.    609.    631. 
cf.  die  einzelnen  Theile  des 
Hirns,  Corp.  striat.  u. s.w. 
,  Huntington'sche  Chorea  264. 
I      265. 
Hydrooephalus  internus  143. 
Hydroxylamin  651. 
'  Hyoscin  615.  666. 
I  Hyoscyamin  639.  640.  666. 
Hypertonische  Paralyse  270. 
803. 
i  Hypertrichose  14*?.  540. 
Hypnotica  59. 

flypnotismus  185.  202.  203. 
1  206.  207(2).208.212.  218(3). 
'  214(3)  216.  226.  269.  281. 
I      313.821.386.873.895.413. 

cf.  auch  Suggestion. 
Hypoglossus,  Physiologie  599. 
j  —  Atrophie  494. 

—  Paralyse  360. 
I  Hypophysis,  Anatomie  132. 
I  —  Tumoren  136.  358. 

—  pathol.  Veränderungen  625. 
Hysterie  212.  214.  374.  414. 

—  Wesen  derselben  196. 
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Hysterie:  Symptomatologie. 

—  Amaarose  149. 

—  Sehstörungen  480. 

—  Anästhesie  194.  201. 

—  Hemianästhesie  398. 

—  Arthralgie  199. 

—  Tremor  200. 

—  Maladie  des  tics  166. 

—  Lähmungen  197. 

—  Monoplegie  200i 

—  Ophthalmoplegie  572. 

—  Delirium  198. 

—  Fieber  201. 

—  Schlaf  479. 

Aetiologie. 

—  merourielle  146. 

—  Syphilis  201. 

—  Bleivergiftung  202. 

—  beim  iLnaben  213. 

—  beim  Manne  201. 

—  Therapie  213(2). 

—  anatomischer  Befund   687. 
Hystero- Epilepsie  218  (2).  814. 

872.  375.  877. 

«fackson'sche  Epilepsie  und 
Psychose  28.  138.  541.  671. 

Idiotie,  Psychosen  dabei  452. 

—  Musiksinn  547. 

—  Genitalien  688. 

—  Zähne  57. 

—  Aetiologie  58. 

—  pathol.  Anatomie  56.  57. 
Imbecillität,  Selbstmord  dabei 

58. 

—  u.  progr.  Paralyse  111. 

Psychosen  dabei  452. 

Inducirtes  Irresein 

cf.  Psychosen,  inducirte. 
I  nf ectionskrankheiten ,    A ifec - 
tionen  d.  Nervensystems  80. 

—  Neuritis  danach 
cf.  diese. 

Intentionsnystagmus  487. 
Intentionspsychosen  682. 
Intentionszittem,  Genese  49. 
Intercostalneryen,Neuralgie85. 
Intervalla  lucida  172. 
Irrenanstalten,  Berichte  61  (2). 

64.  805(8).   812.   616.  667. 

668.  684. 

—  criminelle  179.  180.  181. 
188.  867. 

—  Choleraepidemie  in  Irren- 
anstalten 616. 

—  WachtabtheÜungen  685. 
Ischiadicus,  Lewaschew'sches 

Experiment  421. 
Ischias, Deformation  des  Stam- 
mes danach  658.  689. 

Kali  hypermanganicum  bei 
Psychosen  mit  Amenorrhoe 
666. 

Kataphorese  586. 


>  Katatonie  581.  582. 

Kathetometw  bei  Eraniometrie 
I      852. 

Kehlkopflähmung,  centrale 
162. 

—  undNer?enerkraukung456. 
;  Kephalometrie  292. 

Kinästhesiometer  249.  283. 
Kinderlähmung  u.  progr.  Mus- 
kelatrophie 140. 

—  bulbäre  471. 

—  cerebrale   path.   Anatomie 

382.  625. 

—  spinale  halbseitige  471. 

—  (ielenkoontracturen  472. 
Klan^tab  673. 
Kleinhirn,  Anatomie  92. 

—  Physiologie  149. 

—  und  BewegungsTorstellun- 
gen  18^. 

—  Tumoren  113.  117. 

—  Rückenmarksveränderun- 
gen  bei  Kleinhirnafifectionen 

383.  652. 
Kleinhimschenkel ,     vorderer, 

Bestandtheile  597. 
Kniephänomen  264. 
cf.  Sehnenreflexe,  WestphaF- 
sches  Zeichen. 

—  Lokalisation  580. 

—  Percussionsschall  dabei  685. 
Körpertemperatur,   tiefe,  bei 

Geisteskranken  686. 
KopfKchmerz  cf.  Cephalalgie. 
Kraftsinn  285. 
Krampf,  Pathogenese  550. 
Kraniometrie  292.  812.  352. 


liängsbtindel,  hinteres  566. 
Laryngeus  recurrens  76. 
Larynxmuskeln  76. 
Lateralsklerose ,     amyotrophi- 
sche 140. 

—  atactische  499. 

Leber,  Innervation  derselben 
444. 

Leitungswiderstand ,  electri- 
scher  303.  304.  808. 

Leptomeningitis,  tuberculöse 
17. 

Lichtreiz,  Leitungsbahn  zum 
Oßulomotorius  380. 

Lidschlucis,  einseitig  u.  doppel- 
seitig 16. 

Lobi  cf.  auch  Gyri. 

Lobus  frontalis,  Tumor  281. 

Lobus  occipitalis  623. 

—  u.  Ge«ichtsstörungen  218. 
Lob.  parietalis  infer.  240.  607. 
liobus  temporalis  628. 

—  Hörcentrum  230.  626. 
Worttaubheit  351. 

—  Gliom  115. 

—  Abscess  526. 

—  Tumor  262. 


Localisation: 

—  im  Hirn  525.  610. 
für  Wärme  853.  855. 

—  in  Hirnrinde  76.  (622. 
628.  AflFe). 

für  psychomotor.  Cen- 
tren 381. 

für  Arm  (AflFe)  76. 

f.  Bewegung  der  Harn- 
blase 505. 

—  —  für  conjugirte  Augen- 
abweichung 607.  610.  624. 

für  Facialis  48. 

für  Farbensinn  605. 

für  Gehorshallucination 

477. 
für  Hautempfindungen 

622.  628.  669. 

fürHören280.526.626. 

für  Lev.  palpebr.  sup. 

245 

für  Riechen  452. 

für  Sehen  218.229.232. 

597. 

f.  Speichelseoretion  554. 

für   Sprache  284.  235. 

387.  526.  607. 
für  Wortblindheit  240. 

—  im  Rückenmark,  Cen- 
trum generandl  885.  889. 

Centrum   ano  -  vesicale 

569. 

Kniephänomen  580. 

Lymphwege  des  Gehirns  465. 
Lyssa  78. 

Rlagenneurosen  676  (2). 
Magnetwirkung  456. 
Mal  perforant  142. 
Maladie  des  Tics  166. 
Malaria,  Paralysen  danach  684. 
Mania  Hyosc.  hydrob.  366. 
Massage  175. 
Mastzellen  422. 
Medianus,  Yerästlung  443. 

—  Lähmung  169. 

Medulla  oblongata,  Hämor- 
rhagie  524. 

—  Querspalt  687. 

—  Gliom  524. 

cf.  Bulbärparalyse. 
Megalomanie  584. 
Melancholie  mit  Delirium  der 

Negation  90. 

—  mit  Nahrungsverweigerung 
172. 

Meniöre'sche  Symptomencom- 

plexe  631. 
Meningitis  cerebrospinalis  248. 

424. 

—  chronica  145. 

cf.  Leptomeningitis. 
Menstruation  bei  Opium  und 

Morphium  beeinflnsst   312. 
Merycismus  470. 
Messingataxie  499  (2). 
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Mctallosoopie  206. 
Methylal  60.  807. 
Migräne,  Cytisin  1. 

—  Massage  176. 

—  Cannab.  indica  666. 
cf.  HemikraDie. 

Mikropbotographische  Präpa- 
rate 549. 

Mikropsie  bei  Hysterie  480. 

MoDoplegia  bracblalis  nacb 
Typhus  82. 

—  nysterica  200. 
MortJisobes  Irresein  90. 
Moria  281. 

Morphinismus  94.  580. 
Morohium,  Chemie  184. 

—  Einfluss  auf  Menstruation 
812. 

—  Anwendung  365. 

—  Sehlaf  und  Respiration  bei 
Morphium  148. 

Morphiuravergiftungund  histo- 
logische Veränderunp^en  149. 

Monran'sche  Krankheit  541. 

Motorische    Region   in    Hirn- 
rinde  231. 
cf.  Localisation. 

MuscuL  supraspinat  u.  infra- 
spinat,  Function  257. 

Muskelarbeit  als  therapeuti- 
sches Mittel  91. 

Muskelatrophie  670.  671. 
cf.  Dysta-oph.  musc,  Kinder- 

—  lähmung,  Poliomyelitis. 

— -  neuritische  bei  Tabes  (cf. 
Tabes)  22.  309. 

—  und  progr.  Paralyse  110. 

—  progr.  spinale  189.  427. 
Diagnose  577  und  Einder- 
lähmung 140. 

—  bei  Gehimerkranknngcn 
472. 

—  nicht  progressive  473. 

—  hereditäre  progressive  473. 

—  an  oberer  Extremität  657. 

—  nach  Tenotomie  und  Neu- 
rotomie  571. 

—  nach  acutem  Rheumatis- 
mus 658. 

—  bei  Morb.  Basedowii  680. 
Moskelkrämpfe    idiopathische 

668. 

cf.  Pararoyoclonus. 
Muskelsinn  282.  249. 

—  und  Ataxie  16. 

—  bei  Tabes  19. 

— -  Wahrnehmung  eigner  pas- 
siver Bewegungen  durch 
denselben  135.  289. 

Muskelzuckungen,  Myographie 
646.  671. 

Myelitis  acuta  141. 

—  oenricalis  141. 

—  disseminata  nach  Masern 
52. 

—  bei  Lyssa  78. 


Myoklonus  264. 
cf.  Paramyoklouus. 

Myositis  multiple,  bei  Neuri- 
tis 422. 

lüTahrungsverweigerung  96. 
172.  445. 

Nerven,  peripherische,  Ver- 
änderung nach  Amputation 
66. 

—  trophische  Störungen  na  h 
Reizung  420. 

—  Inoculation  mit  Wuthgift 
279. 

—  Bindegewebshyperplasie  in 
densell^n  418. 

—  degenerative  Atrophie  418. 

—  Varicositäten  420. 
Nerven,  myästhetische  185. 

—  sensible,  Einwirkung  der 
Kohlensäure  184. 

—  Vertheilung  derselben  257. 
cf.  Hautnerven. 

—  vasomotorische  523. 

cf.  im  Uebrigen  unter  Ac- 

cessorius,  Oculomotorius  etc. 
Nervengewebe,Karminfärbung 

819. 
Nervenkrankheiten,  Pathologie 

und  Therapie  688. 
Nervennetz  482. 
Nervenröhren,  Structur  521. 
Nervensystem,-  centrales.  Tu- 

berculose  17. 

—  congenitale  Veränderungen 
687. 

—  und  Ernährung  des  Kör- 
pers 81. 

—  nach  Infectionskrankheiten 
80. 

—  desCorydaluscomutuslOB. 

—  und  Darmcanal  352. 

—  bei  Erkrankungen  von  Ge- 
schwistern 431. 

—  Härtungsverfahren  432. 

—  Künstlich  erzeugte  Hyper- 
ämie 567. 

Nerven  wurzeln,  hintere,  Ana- 
tomie 75. 

Nervenzellen 
cf.  Ganglienzellen. 

Netzhautgefässe,  sklerotische 
Veränderungen  398. 

Neuralgie  der  Blase  85. 

—  der  Intercostalnerven  85. 
Neuritis  655. 

—  durch  Aetheriigection  79. 

—  durch  Alkohol,  känstlioh 
651. 

—  durch  Bacilleninoculation 
79. 

—  nach  acuten  infeotiösen  Er- 
krankungen 80.  82.  656. 

—  bei  Wundtetanus  809. 

—  multiple  80,  81.  419.  421. 
428.  424  (2).  656. 


Neuritis,  multiple  Alkohol-  82 
83.  422.  656. 

—  Myositis  dabei  422. 

—  bei  Rheumatismus  acutus 
658. 

—  bei   Rheumatismus  chron. 
426. 

—  bei  Tuberculose  425. 

—  bei  Pemphigus  426. 

—  bei  Tabes  cf.  Tabes. 

—  retrobulbäre,hereditäre216. 

—  fascians  424. 

—  u.  Rttckenmarkserkrankung 
427. 

—  des  Vagus  bei  Paralyse  452. 

—  apoplectiformes   Einsetzen 
657. 

—  interstitialis  prolif.  trigem. 
405.' 

—  optica  893. 

—  radialis  406. 

—  des  Plexus  brachialis  658. 
Neurom,  Rrankenneurom  135. 
Neurose   durch   sexuelle    Ab- 
stinenz 476. 

—  des  Magens  676  (2). 
Neurotomie,  Einfluss  auf  Mus- 
keln 571. 

Nierenerkrankung  u.  Nerven- 
system 669. 
Nodns  cardiacus  444. 
Nymphomanie  170. 
Nystagmus  487. 

—  bei  Epilepsie  148. 

Oculomotorius,  Bahn  vom 

Lichtreiz  aus  880. 
Oculomotoriuskem ,   Atrophie 

der  Westpharschen   ZeUen- 

gruppe  619. 

—  Kreisgruppe  686. 
Oculomotoriuslähmung  55.  56. 

88.  180. 

cf.  Ophthalmoplegie. 

Olfaction  color^  307. 

Olive,  obere  5. 

Onomatomanie  446. 

Ophthalmoplegie  180.481.460. 
572.  578. 574(2).  575.576(2). 

Opiophagie  178. 

Opium,  Einfluss  auf  Menstru- 
ation 312. 

Opticus,  Atrophie  242. 

—  bei  Geschwistern  481. 

—  Degeneration  u.  Kreuzung 
95. 

—  Histogenese  466. 

—  bei  chron.  Alkoholismus  83. 

—  Faserkreuzung  621. 
cf.  Chiasma. 

Othämatom  807.  551.  672. 

Paohymenin^tis  cervicalis 

hvpertrophioa  299. 
Paohymeningitis  interna,  Tre- 

panat.  114. 
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PachymeDiDgitisbei  Psychosen 
500. 

Panaritiimi  analgeticüm  541. 

Papilla  DT.  optici  cf.  Opticus. 

Paraldehyd  684. 

Paralyse,  in  Folge  von  Dysen- 
terie 469. 

—  anf  infeotiöser  Basis  470. 

—  in  Folge  Yon  Malaria  634. 

—  diphtherische  490. 

—  hypertonische  270. 

—  dnrch  Mikroben  309. 

Paralyse,  progressiTe  29. 
Symptomatologie. 

—  mit  progressiver  Moskel- 
atrophie  110. 

—  bei  einem  epilepilmbecillen 
111. 

—  Aphasie  and  Schriftblind- 
heit 239. 

—  Peptonurie  268.  675.   ^ 

—  Lungenentzündung  452. 

Aetiologie  27. 

—  Sjrphilis  27.  508. 

—  bei  Mädchen  von  18  Jahren 
122. 

—  bei  17 jähr.  Knaben  145. 

—  bei  Frauen  888.  528. 

—  Trauma  502. 

—  Häufigkeit  502. 

—  Tabes  508. 

Path.  Anatomie 
108.  148.   145.  603.  668. 

—  mit  Porencephalie  831. 

—  Ganglienzellen  452. 

—  Neuritis  des  Vagus  452. 

—  peripherische  Nerven  452. 

—  Hirnrinde  452.  540. 

—  Pachymeningitis  500. 

—  Ependymgranulationen  571 

—  Ganglienzellen  602. 

—  Diagnose,  Paralyse  progr. 
und  pellagrosa  501. 

—  Anfänge,  Heilung  151. 
Erstickung  29. 

—  bei  Hunden  durch  Alkohol 
intozication  810. 

—  durch  künstliche  Hyper- 
ämie 567. 

Paralysis  agitans,  Pseudocon 

tractur  298. 
Paralysis  periodica  spinalis  55, 
Paralys.  spinal,  anter.  681. 
Paramyoklonus  167.  264.  888, 

661.  662.  668.  664. 
Paranoia  originäre  268. 

—  secundäre  268. 
Wortneubildungen  dab.812. 

Paraphasie  847.  527. 

cf.  Aphasie. 
Pellagra  und  Paralyse  501. 
Pem^gus  und  Neuritis  426. 
Peptonurie  268.  665. 
Peroneuslähmung  642  u.f.  686 
Phenacetin  451. 


Phrenasthenie  547. 

Pia  spinalis  Angiosarkom  467. 

—  Sarkom  468. 
Pleuritis  bei  Psychosen  618. 

—  Himsymptome  dabei   683. 
Polioenoephalitis  acuta  supe- 

rior  574. 

Poliomyelitis  unilateralis  471. 

Polydipsie  144. 

Polymyositis  progr.  subacuta 
670. 

Polyneuritis  cf.  Neuritis  mul- 
tiplex. 

Polyopie  bei  Hysterie  480. 

Polyurie  144. 

Pens  Yarolii,  Tuberkel  u.secun- 
cundäre  Degeneration  161. 

—  Gliom  811. 

—  Wärmecentrum  855. 

—  Gliosarkom  630. 

—  Tumoren  630(2). 
Porencephalie  831.  453.  454. 

570. 

Posthemiplegische  Reizerschei- 
nungen 169. 

Preisaufgaben  32.  184.  284. 

Pseudohypertrophie  path.  Anat. 
888. 
cf.  Dystrophia  musc  progr. 

Pseudotabes  498.  500. 

Psychiatrie,  Geschichte  400. 

— -  Lehrbuch  93. 

—  forensische  cf.  Forensische 
Psychiatrie. 

Psychologie  368. 
Psychometrie  537.  636. 

Psychosen  173. 

cf.  Delirium,  Dementia, 
Manie  Melancholie ,  Para- 
noia u.  s.  w. 

Symptomatologie. 
I  ~  erotische  170. 

—  combinirte  306. 

,  —  Verwirrtheit  861. 

—  Umbildung  einer  Form  in 
eine  andere  260. 

'  —  der  Hexen  400. 
,  —  Chorea  dabei  476. 
'  —  Sehstörungen  480. 

—  symmetrische  AfTectionen 
der  Gliedmaassen  548. 

—  tiefe  Körpertemperatur  636. 

—  Pleuritis  613. 

—  Urin  89. 

—  Albuminurie  428. 

Aetiologie. 

—  communicirte  172. 

—  inducirte  363. 364.865.392. 

—  degenerative  90. 

—  Heredität  448. 

—  hereditäre  Degenerescenz 
445. 

—  bei  Idioten  u.  Irobecillen  452. 

—  sexuelle  Abstinenz  476. 

—  Einzelhaft  397. 


I  Psychosen:  Aetiologie. 

—  Ohrenleiden  58.  93.  613. 

I  —  Beflexpsychosen  478.  528. 
;  —  Epilepsie  478. 

—  Intentionspsychosen  682. 

—  Jackson'scne  Epilepsie  28. 

—  puerperale  687. 

—  im  Eindesalter  502. 

—  Kopfverletzung  548. 

—  Tabes  25. 

—  Nierenaffectionen  618. 

Path.  Anatomie. 

—  Hirngewichte     857.     538. 
653  (2). 

—  Pachymeningitis  500. 

—  Nervensystem  524. 

—  Himrindendicke  539. 

—  Ependymgranulation  571. 

—  Verlam:  Lucida  intervalla 
172. 

—  Ausgänge:  plötzlicheTodes- 
falle  548.  584. 

späte  Heilungen  588. 

—  Diagnose:    Simulation 
664  (2). 

Therapie: 

—  Castration  60. 

—  Antipjrrin  ,'als  Schlafmittel 
149. 

—  Hyoscin.  hydrobr.  366. 666. 

—  Hyoscyamin  666. 

—  Sulfonal  450. 

—  Amylenhydrat  504. 

—  Kalihypermanganicum  666: 
Psychosen,  circuläre  445. 

—  transitorische  447. 
Puerperium  u.  Aphasie  237(2). 

238. 

—  und  Geisteskrankheit  637. 
Pupillarreaction,  conträre  108. 
~  nemiopische  242.  526. 
Pupillen,  bei  Alcoholisten  84. 

—  der  Vögel  u.  Sympathicus 
160. 

—  Bewegung  455. 

—  bei  Tabes  455. 
Pyramidenbabnen,  Defect261. 
Pyromanie  59.  174. 

%ueck8ilberintoxication  bei 
Hysterie  146. 

Radialislähmung  169. 
Bailway  spine  669. 
Baynaud'sche   Krankheit   84. 

85.  453.  661  (2). 
Eteactionszeit  für  Erregung  u. 

Hemmung  537. 
Realencydopädie  886.  616. 
Beflexparalysen,  traumatische 

61. 
Respiration  und  Schlaf  148. 
Retma,  Histogenese  466. 
Rheumatische    Erkrankungen 
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Rheumatdsmns  art.  acutas  und 
Neuritis  658. 

—  art  chron.  tl  Neuritis  426. 
Riesenwuchs  860. 

cf.  Akrome^ie. 

Bindenepilepsie  of.  Jackson'- 
sche  Epilepsie. 

Bückenmark  cf.  Clarke'sche 
Säulen,  Cauda  equina,  Mye- 
litis u.  8.  w. 

—  Anatomie  43.  75.  357. 

—  Entwickelungsgeschichte 
380. 

—  Subst.  gelafcinosa  442. 

—  Goirsche  Strange  452. 

Physiologie. 

—  Athraungscentrum  45. 

—  Erregbarkeit  bei  neuge- 
borenen Thieren  45.  154. 

—  Lokalisation  335. 

cf.  Lokalisation  im  Bilcken- 
mark. 

—  vasodilatator.  Centren  443. 
~  nach  Verschluss  d.  Bauch- 
aorta 356.  357. 

—  Transfert  147. 

Pathologie. 

—  Syphilis  30. 

—  Hemiläsion  52.  53.  300. 

—  Tumor  54. 

—  periodische  Lähmung  54. 

—  Affection  des  Sacraltheils 
390. 

—  combinirte  Erkrankung  427. 

—  Erscheinungen  nach  Gonor- 
rhoe 635. 

Pathol.  Anatomie. 

—  Veränderung  nach  Ampu- 
tation 66. 

—  Heterotopie  der  grauen 
Substanz  77.  687. 

—  Verdoppelung    desselben 
136. 

—  combinirte  Degeneration  d. 
Bückenmarksstränge  272. 
300.  301.  647. 

—  Gliom  800. 

—  Sklerose  302. 

—  Echinococcus  303. 

—  Spindelzellensarkom  333. 

—  beiKleinhimaffectionen383. 

—  Angiosarkom  der  Pia  spi- 
nalis  467. 

—  Sarkom  derselben  468. 
cf.  Dura  mater  spin. 

—  Einfluss  von  Arsenvergif- 
tung 572. 

Therapie. 

—  Entfernung  eines  Tumors 
durch  Operation  93. 

8alol  269. 

SatyriasiB  170. 

Schädel,  Formen  desselben  12. 

—  Asymmetrie  438. 


Schädelmessung  640. 
Schädeleröffnung  455. 

cf.  Trepanation. 
Schallrichtung,  Wahrnehmung 

261. 
Scharlach,  Ataxie  danach  311. 

—  Tetanie  danach  678. 
Schläfelappen   cf.  Lob.  tem- 

!      poral. 

'  Schlaf,  Einfluss  auf  Bespira- 

tion  148. 
'  —  Antipyrin  als  Schlafmittel 
!      149. 

—  Hyoscyamin  640. 

—  und  'ftaum  151.  172. 
'  -    hysterischer  479. 

!  ~  Strychnin  als  Schlafmittel 

I      175. 

I  —  Amylenhydrat  60.  176. 

Sulfonal  cf.  dieses. 
1  —  Paraldehyd  684. 
Schlaflosigkeit  365.  665. 
Schleife,  secundäre  Degenera- 
tion 161. 
Schriftblindheit  239. 
Schriftstörungen  38.  68. 
Schweiss,  localisirter  88. 

of.  Ephidrosis. 
Schwindel    mit    Lähmungen 

263. 
Seekrankheit,  Antipyrin  dabei 
96. 

—  Behandlung  177. 
Sehcentrum  218.  229.  597. 

et  Lokalisation. 
Sehnenrefleze  263.  264.  271. 

529.  556. 

cf.  Eniephänomen,  Westphal- 
Bohes  Zeichen. 
Sehnerv  cf.  Opticus. 
Sehstörungen  bei  hysterischen 

Psychosen  480. 

Sensibilitätsphänoraen  168. 
cf.    Anästhesie ,     Hemian- 
ästhesie. 

Sensibilitätsstörungen  beiChlo- 
rose 660. 

Sexualcentrum     im    Bücken- 
mark 335.  389. 

Sexualcmpfindungen,  conträre 
446.  448. 

Sexuelle  Abstinenz  476. 

Simulation  geistiger  Störungen 
664  (2). 

Sinnesorgane,  Erregungen  der- 
selben 149. 

Sitophobie    cf.   Nahrungsver- 
weigerung. 

Sklerose,  multiple  49. 

—  Allochirie  681. 

—  Intentionszittem  49. 

—  im  Eindesalter  50.499. 576. 

—  paralytische  Form  51. 

—  Sehstörung  642. 

—  Solanin  dabei  504. 


Solanin  bei  Zittern  504. 

Solitäres  Bündel  294. 

Spasmen  und  chron.  Gelenk- 
rheumatismus 456. 

Spastische  Spinalparalyse  142. 
272. 

Speichel,  Einfluss  des  Nerven- 
systems 148. 

—  und  Hirnrinde  554. 

Sphincterenlähmung  bei  Er- 
krankung des  Corp.  stria- 
tum  245. 

Spina  bifida  occulta  142. 

Spinalganglien,   Veränderung 
I      nach  Amputation  66. 

Splanchnicus  444- 

Spondylarthritis  synovialis  869. 

Spracbanomalien  119. 

Sprachcentrum  348. 
cf.  Aphasie  u.  Lokalisation. 

Stimnath  438. 
i  Strafgesetzbuch,  italienisches 
400. 

Strangurie,  reflectorische  429. 

Strychnin  als  Schlafmittel  175. 

—  Diabetes  184. 
Substantia  gelatinosa  Bolandi 

442. 
Suggestion  204.  213  (3).  214  (8). 

281.  321. 

cf.  Hypnotismus. 
Sulfonal   480.   449.    450  (2). 

451.  593.  614  (2), 
Suprascapularis,   Lähmung 

254.  686. 
Sympathicus ,     Einfluss     auf 

Vogelpu^iUe  160. 
•—  Venen  in  demselben  260. 

—  Affection  552. 

—  Paralyse  360. 
Synoope,  locale  at  Baynaud- 

sche  Krankheit. 
Syphilis  des  Hirns  u.  Bücken- 
markes 30.  144. 

—  des  Hirns  145. 

—  des  Rückenmarkes  302. 
cf.  Paralys.  progr.  u.  Tabes. 

—  chron.  Vergiftung  142. 

—  des  Nervensystems  143. 
174. 

—  u.  Hydrocephalus  int.  143. 

—  und  chron.  Meningitis  145. 

—  und  Hysterie  201. 

—  und  Paralyse  503. 

—  Prognose  394. 
Syringomyelie   77.    161.   266. 

333. 
Systemerkrankung  d.  Bücken- 
markes 300.  301. 


Tabes. 

Symptomatologie. 
—  Initialsymptome  22. 

-  peripher.  Nerven  163. 

—  Sensibilität  164. 
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Tabes :  Symptomatologie.  Ver. 
loBt  des  Mnskelsinns  19. 

—  Lahmong  der  Convergenz- 
beweg^Qog  81. 

—  Ataxie  des  Larynx  495. 

—  ohoreifonne    Bewegongen 
and  Athetose  19. 

—  Baibärsymptome  385.  891. 

—  yasomotorische  and  secre- 
torische  Störanffen  28. 

—  gastrische  ana  enterisohe 
StÖrangen  163. 

—  Arthropathien  19.  20  (8). 

21.  498  (2). 

—  Wirbelerkraukong  497. 

—  trophische  Störangen  499. 

—  Herzaflfection  496. 

—  Aagenerkrankang  455. 

—  nearitiscbe  Maskelatrophie 

22.  164. 

—  Maskelatrophie  163.  309. 

—  Hemiatrophie    der   Zange 
494. 

—  Psychosen  25. 

—  Kniephanomen  529.  556. 

Aetiologie. 

—  hereditäre  Anlage  24. 

—  bei  ISjähr.  Mädchen  122. 

—  im  Eindesalter  650. 

—  Syphilis  24. 

—  Blei  Psendo-Tabe«  498. 

—  and  Paralyse  503. 

—  Path.  Anatomie    31.  274. 
335.  422.  494.  660. 

—  Pseadotabes  500. 

—  Verlauf,  acate  Tabes  20. 
497. 

—  Therapie  163. 

Tabes  cervicalis  495.  496. 497. 
Tachycardie  83. 
Temperatarempfindang  58. 54. 

—  Methode  der  Prüfdng  133. 

—  Zeitmessang  380. 

cf.  Eörpertemperatar. 


Tetanie  bei  Dilatat  ventr.  526. 

—  Erregbarkeit  677. 

—  nach  Scharlach  678. 
Tetanas,  Nearitis  dabei  809. 
Thalam.  opt.,  Function  618. 

—  Sitz  des  Intentionszittems 
49. 

—  Tumor  245. 
--  Tuberkel  525. 

—  Heerd  611. 

—  Cysticercus  618. 

—  Gliom  627. 

Tbee:  Einflass  auf  psychische 

Vorgänge  107. 
Thein  gegen  Schmerzen  366. 
Thomsen'sche  Krankheit  453. 

679. 
Transfert  147. 
Traum  und  Schlaf  151. 
Tremor  hystericus  200. 
Trepanation    111.    112.    113. 

114.    115.    116.    117.    177. 

230.  246.  247  (2).  550.  584. 
Trigeminus,  Anatomie  4 1 1 .  599. 

—  KeflexwirkuDg  auf  Ath- 
mung  570. 

—  Neur^e  452. 

—  bei  Tabes  335. 

—  Lähmung  167. 
Trigeminus,  absteigende  Wur- 
zelatrophie 406.  650. 

Trochlearisparese,  doppelsei- 
tig 5. 

Typenphotographien  (Para- 
lyse, Melaucholie}  248. 

Typhus  und  Aphasie  234. 

—  Himerkrankung  611. 

—  und  Neryenaffection  612. 

CeberoBmiumsäure    bei    Epi- 
lepsie 332. 
Urin  bei  Geiskranken  89. 

—  yom  Vagus  abhängig  308. 
cf.  Albuminurie,  Polyurie  etc. 


Urticaria  facti tia  86. 
Usustatus  135. 

Tacuolisation  der  Ganglien- 
zellen 261. 

Vagus  yon  Corydalus  comutus 
106. 

Vagusezstirpation  596.  600. 

Vaguskem  444. 

Vagusnery  521.  599. 

—  centrale  Endigungen  294. 

—  Physiologie  308. 

—  Pathologie  600. 
Vagusneuritis    bei     Paralyse 

452. 
Verbrecher 

cf.  criminelle  Irre. 
Verrücktheit 

cf.  Paranoia. 
Verwirrtheit  361. 

Wärmecentrum  358. 355. 669. 

Wärmeproduction  des  Armes 
381. 

Weigerf  sehe  Färbung  432. 

Weingeist  als  Heilmittel  277. 

Weir-Mitchell'sche  Kur  160. 

WestphaPsches  Zeichen  263. 
264.  529.  556.  580. 

WortbUndheit  63.  233.  236. 
240.  351.  605.  et  Amnesie. 

Wortneubildungen  bei  Geistes- 
kranken 312. 

Worttaubheit  236.  347.  477. 
627 

Wathgifte  279. 

Zähne  bei  Idiotie  57. 
Zirbel  cf.  Glandula  pinealis. 
Zunge,  Atrophie  483. 

—  Hemiatrophie  494.  578. 
cf.  Hypoglossus. 

Zurechnungsfähigkeit,  yermin- 
derte  542. 
cf.  forensische  Psychialaie. 


Um  Einsendung  yon  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiffbauerdamm  20. 
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